Zakladni Skola a Materska Skola Katov, prispévkova organizace
Katov 11, 594 55 Dolni Loucky

Zadost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

Udaje o ditéti

Jméno: Pfijmeni:

Rodné gislo: Datum narozeni:
Matefsky jazyk: Misto narozeni:

Trvalé bydlisté:

Zdravotni pojistovna: Statni ob&anstvi:

Udaje o rodiné ditéte
OTEC

Jméno a pfijmeni:

Trvalé bydlisté:

Telefon: E-mail:

MATKA

Jméno a pfijmeni:

Trvalé bydliste:

Telefon: E-mail:

Udaje o prijeti ditéte
Datum nastupu ditéte do MS

*

Typ dochazky ditéte do MS povinna pfedskolni dochazka
celodenni pravidelna dochazka *
polodenni pravidelna dochazka *

omezena dochazka *

* nehodici se Skrtnéte




K Zzadosti o pfijeti ditéte k pfedskolnimu vzdélavani pfipojuji vyjadieni pediatra o zdravotnim stavu ditéte.

Vyjadreni pediatra — idaje o zdravotni zptisobilosti

1. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti:

zdravotni * ANO NE *
télesné * ANO NE *
smyslové * ANO NE -~
jiné * ANO NE ~*
Dité vyzaduje asistenta (integraci): ANO NE *

2. Jina zavazna sdéleni (omezeni) ditéte:

3. Alergie: ANO NE ~
Jaky typ:

4. Bere pravidelné léky: ANO NE *
V pfipadé, ze ANO, jaké:
Lze je podavat v MS laikem? ANO NE -~

5. Moznost uc€asti na akcich Skoly — plavani, vylety, apod.: ANO NE *

S timto omezenim:

6. Ockovani ditéte: ANO NE *
Dité je fadné oCkovano podle § 50 zakona ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, v platném znéni.
Poznamka:

7. Doporucuji — nedoporucuji * prijeti ditéte k predSkolnimu vzdélavani.

datum razitko a podpis pediatra

* nehodici se Skrtnéte

K Zzadosti o pfijeti ditéte k pfedskolnimu vzdélavani pfipojuji doporuéeni SPZ nebo odborného lékare.

(vyplInit pouze v pfipadé zdravotniho postizeni ditéte)

Doporuéeni $kolského poradenského zarizeni (SPZ) nebo odborného Iékare

Doporuduiji dité se specialnimi vzdélavacimi potfebami k integraci do ZS a MS Katov, Katov 11, 594 55 Dolni
Loucky, pfispévkové organizaci

razitko a podpis pracovnika SPZ nebo Iékafe




Prohlaseni zakonnych zastupcu
1) Dohoda o ustanoveni jednoho spoleéného zmocnénce
Zakonni zastupci ditéte se dohodli, Ze veskeré pisemnosti bude MS zasilat, pfedavat zakonnému zastupci:

Jméno a pfijmeni spoleéného zmocnénce:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

E-mail:

ANO NE *

2) Prohlaseni o povoleni ke zpracovani a evidenci osobnich udaju

Davam sviij souhlas k tomu, aby MS$, jejiz innost vykonava ZS a MS Katov, Katov 11, 594 55 Dolni Lougky,
pfispévkova organizace v ramci pfijimaciho Fizeni zpracovavala a evidovala osobni Udaje a osobni citlivé udaje mého
ditéte ve smyslu nafizeni Evropského parlamentu a Rady EU 2016 / 679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udaja.

Svuj souhlas poskytuji pro uc¢ely vedeni povinné dokumentace $koly, podle zakona €. 561/2004 Sb., Skolského zakona,
v platném znéni a pro vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetfeni.

ANO NE -~

3) Prohlaseni o seznameni s moznosti nahlizet do spisu

Byl/-a jsem poucena o svych pravech ve spravnim fizeni, ve smyslu pfislusnych ustanoveni zakona ¢. 500/2004 Sb.,
spravni fad, v platném znéni, zejména o moznosti nahliZzet do spisu jesté pfed vydanim rozhodnuti ve véci pfijimaciho
fizeni k pfedskolnimu vzdélavani. Nahlizet do spisu, seznamit se s podklady pro rozhodnuti a vyjadfit se k nim je
mozné po celou dobu Fizeni, a to po telefonické domluvé s Feditelkou Skoly 566 538 137

ANO NE ~*

4) Prohlaseni o seznameni s pridélenim registraéniho €isla

Byl/-a jsem poucen/-a o tom, Ze podle zakona €. 561/2004 Sb., Skolského z&kona, v platném znéni, neni rozhodnuti
o pfijeti automaticky zasildno, ale bude oznameno zvefejnénim seznamu pfijatych déti na webovych strankach Skoly a
na pfistupném misté ve Skole (vchodové dvefe) pod registracnim Cislem ditéte. Registracni Cislo mého ditéte, které mi
bude pfidéleno pfi zapisu do MS, peélivé uschovam.

Prehled prijatych déti bude zvefejnén nejméné po dobu 15 dnu. Pfedpokladany termin zvefejnéni pfijatych déti bude
zvefejnén na webovych strankach skoly.

ANO NE *

5) Prohlaseni o uvedeni pravdivych tudaju

Prohlasuji, ze jsem v Zadosti uvedl/-a pravdivé udaje. Jsem si védom/-a, Ze pokud spravni organ zjisti, Ze uvedené
Udaje jsou nepravdivé, mlze zrusit rozhodnuti a rozhodovat ve véci znovu a muze byt také zahajeno pfestupkové
fizeni.

ANO NE ~*

6) Prohlaseni o zdravotnim stavu

Prohlasuji, Ze jsem nezamicCel/-a Zzadné zavazné skute€nosti a informace o zdravotnim stavu mého ditéte.

Zaroven prohlasuji, Ze v pfipadé zmény zdravotniho stavu mého ditéte v pribéhu dochazky do matefské Skoly, tuto
zménu ihned oznamim p. uditelce nebo Feditelce MS. Rovnéz se zavazuiji, Ze neprodlen& oznamim vyskyt pfenosného
infekéniho onemocnéni v rodiné nebo v nejbliz§im okoli ditéte, s niz pfislo dité do styku.

ANO NE -~

Prohladuji, Ze jsem peclivé zvazil/-a vSechna vySe uvedena prohladeni a uvedené Udaje v Zadosti o pfijeti a jejich
pravdivost stvrzuji svym podpisem.

podpis zakonného zastupce podpis zakonného zastupce

* nehodici se Skrtnéte

Nevyplnujte — vypini Skola

Zadost byla dorugena na MS dne: Cislo jednaci:




