ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

do Zakladni $koly a Mateiské $koly, Stépanov nad Svratkou, okres Zd'ar nad Sazavou, pfispévkova organizace

* Nehodici se Skrtnéte

od skolniho roku 2017/2018.

Pfijmeni a jméno ditéte:

Registracni
¢islo: (vyplni MS)

Datum narozeni:

Misto narozeni:

Statni obcéanstvi:

Trvaly pobyt ditéte:

Délka pobytu ditéte: celodenni * Specifické vzdélavaci potieby: * ANO - NE
(dokladat potvrzenim $kolského poradenského zatizeni)
polodenni *
S omezenou dochazkou: *
(charakterizujte):
Dalsi podminky:
(uvedené v €lanku €. 1. odst. 1 Smérnice pro pfijimani déti k a) spliuje* ANO - NE c) spliiuje* ANO - NE

predskolnimu vzdélavani)

V piipadé neplnéni v dobé zapisu mulze byt dité¢ pfijato na

zkusebni dobu.

b) spliiuje* ANO — NE

d) spliuje* ANO — NE

Dalsi l:ldaje o ditéti: (zvlastnosti a dilezité informace pro rozhodnuti o prijeti, mozno rozvést v priloze #adosti):

Zakonni zastupci ditéte se dohodli, Ze zaleZitosti spojené s pfijetim k pfedSkolnimu vzdélavani bude vyfizovat zdkonny

zastupce:

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Trvalé bydlisté:
Doru€ovaci adresa:

Telefon, email.:

Prohlaseni zakonného zastupce

Prohlasuji, Ze veskeré uvedené udaje jsou pravdivé. Jsem si védom(a), Ze uvedenim nepravdivych udajd, které ovlivni pfijeti ditéte do

matefské Skoly, mohu zpUsobit dodate¢nou zménu v rozhodnuti o pfijeti s ohledem na stanovena kritéria a podminky.

Davam svij souhlas k tomu, aby ZS a MS St&panov nad Svratkou zpracovavala a evidovala osobni (idaje ditéte i mé ve smyslu véech
ustanoveni zakona €. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji v platném znéni. Svudj souhlas poskytuji pro U€ely spravniho fizeni ve
véci této zadosti. Byl(a) jsem poucen(a) o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb., zejména o svém pravu tento souhlas kdykoli odvolat,
a to i bez udani davodu. Byl jsem poucen o svych pravech ve spravnim Fizeni, ve smyslu pfisluSnych ustanoveni zakona ¢. 500/2004

Sb., o spravnim fizeni (spravni fad) v platném znéni, zejména o moznosti nahliZzet do spisu.

podpis zakonného zastupce




Lékarska zprava

Jméno:
PFijmeni:

Datum narozeni:

1. Je zdravé, radné ockovano */

2. Vyzaduje specidlni péci v oblasti **/
o zdravotni
o télesné
o smyslové
o jiné (jaké)

3. Jina zavazna sdéleni o ditéti hodna zretele:
4. Alergie, zabrana o¢kovani:

5. Moznost u€asti na akcich 8koly: (cvi€eni v télocviéné, plavani, saunovani, Skola v pfirodé, aj.)

*/§ 50 zakona ¢.258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpisu
**/vhodné zaskrtnéte a pfipadné doplrite; dle § 34 odst. 6 zak. 561/2004 Sb. a § 2 odst. 3 vyhlasky 14/2005 Sb.

datum podpis a razitko |ékafe

U ditéte se zdravotnim postizenim zadatel o prijeti do MS predlozi jesté vyjadieni $kolského poradenského zafizeni.




