ZADOST O PRUETI DITETE DO MATERSKE SKOLY BERANEK
Maly Beranov 11, pfispévkova organizace, 586 03 Jihlava pro skolni rok 2019/20

ZADATEL (zakonny zastupce ditéte)
Jméno a pfijmeni: Trvaly pobyt:

Adresa pro dorucovani (pokud je odlisnd):

Kontaktni telefon: e-mail:
DITE
Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:
Rodné cislo: Trvaly pobyt:
Misto narozeni: Statni obcanstvi:
Détsky lékar (jméno): Zdravotni pojistovna:
Prohlaseni rodicli o zdravotnim stavu ditéte:

ZAKONNI ZASTUPCI

MATKA

Jméno a pfijmeni: telefon:
OTEC

Jméno a pfijmeni: telefon:

Pfihlasuji své dité k dochazce: (zaskrtnéte) [ celodenni [ povinné pfedskolni [] omezené
Jde o Vas navrh dohody o dochéazce ditéte podle § 1a odst. 5 vyhlasky ¢. 14/2005 Sb., o pfedskolnim vzdélavani
v platném znéni.

Termin nastupu do MS:

Dalsi podstatna sdéleni pro pfijeti do MS:

SOUROZENCI dochazejici do MS Beranek

Jméno a pfijmeni: datum narozeni



PROHLASENTI:

1. Bereme na védomi, Ze pokud v této zadosti uvedeme nepravdivé udaje, muize sprdvni organ své
rozhodnuti zrusit a rozhodnout ve véci znovu a Ze muZe byt v tomto pripadé také zahdjeno
prestupkové fizeni.

2. Veskeré pisemnosti budou predavany nebo zasilany zdkonnému zdastupci:

Jméno a pfijmeni:

Adresa pro zasilani pisemnosti:

3. Bereme na védomi, Ze v souladu s § 36 odst. 3 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravniho fadu, mame
jako zakonni zastupci svého ditéte moznost se jesté pred vydanim rozhodnuti ve véci pfijimaciho
Fizeni k pfeddkolnimu vzdélavani v MS vyjadfit k podkladdim rozhodnuti. Bereme na védomi, e
sezndmit se s podklady pro rozhodnuti a vyjadfit se k nim je mozné v budové Skoly po celou
dobu fizeni po telefonické domluvé s feditelkou Skoly (tel. 736 187 777)

4. Bereme na védomi, 7e MS zpracovava osobni Udaje déti jako svou pravni povinnost (§ 28 zakona
¢. 561/2004 Sb.). Souhlasime se zpracovanim osobnich a citlivych Gdajd dle zakona ¢. 101/2000
Sb., o ochrané osobnich udajt, ve znéni pozdéjsich predpisu.

5. Prohlasuji, Ze jsem nezatajil/a Zadné zavaziné a skutecné informace o zdravotnim stavu ditéte.

6. Se vsemi podminkami pfijeti do materské Skoly jsem byl seznamen a souhlasim.

V Malém Beranove dNE  iccicivieeccieiees e et sre e
Podpis Zadatele
(zdkonného zastupce)

VYPLNUJE SKOLA:
Zadost prijata dne: C.j. Podpis
Ovéreni trvalého pobytu Doklad




MATERSKA SKOLA BERANEK

Maly Beranov 11, pfispévkova organizace, 586 03 Jihlava

POTVRZENiI O OCKOVANI DITETE PRO UCELY PRIJETi DO MATERSKE SKOLY*

Identifikacni udaje ditéte: (vyplni zakonny zastupce)

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

Vyplni détsky lékaF: (zaskrtnéte)
O Dité je radné ockovano

[0 Dité neni fadné ockovano, ale je proti ndkaze imunni nebo se nemuze ockovani podrobit pro trvalou
kontraindikaci

O Dité neni fadné ockovano z jinych davodd, tudiz nespliiuje § 50 zdkona €. 258/200Sb.,

o ochrané verejného zdravi, v platném znéni

VYJADRENI LEKARE O ZDRAVOTNiM STAVU DITETE:

O Dité je zdravé a mlZe byt pfijato do MS bez omezeni

O Dité vyzaduje specialni péci — zdravotni — télesnou — smyslovou — jinou............. (uvedte jakou)

Jinad zavazina sdéleni o ditéti:

Datum vydani

Jméno, pfijmeni a podpis Iékaie
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb



