Zakladni Skola a Montessori mateiska skola Podbrezi
Podbrezi 3, 518 03 Podbrezi, IC: 750 16 443
tel. 494 664 301, 771 204 905, e-mail: zs.podbrezi@zs-ms-podbrezi.cz

Zadost
o prijeti k predsSkolnimu vzdélavani
od skolniho roku 2025/2026

esv wve

Zadam o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani do mateiské skoly, jejiz €innost vykonava
Zakladni s$kola a Montessori matefska $kola Podbfezi, od skolniho roku 2025/2026.

Ucastnik Fizeni (dité):

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Zakonny zastupce ditéte, popf. osoba, ktera je opravnéna ucastnika fizeni (dité) v pfijimacim Fizeni
zastupovat:

Jméno a pfijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti (pokud neni shodnda s mistem trvalého pobytu):

Ditéti JE x NENi* diagnostikovano skolskym poradenskym zafizenim mentalni, télesné,
zrakové nebo sluchové postiZzeni, zavazné vady redi, zavazné vyvojové poruchy chovani, soubézné
postizeni vice vadami nebo autismus.

* hodici se zakrouzkujte

Telefon**:

E-mail**:

** nepovinny Udaj pouze pro Ucely vedeni spravniho fizeni

podpis zdkonného zastupce

Vv dne:

Doklady, které je zakonny zastupce povinen predlozZit pfi zapisu:

- rodny list ditéte

- priikaz totoZnosti zakonného zastupce, popr. doklad o zmocnéni zastupovat dité v pfijimacim fizeni
v pfipadé osob, které osobné pecuji o dité v péstounské péci

- doporuceni skolského poradenského zafizeni (v pfipadé ditéte se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami)

- doklad, Ze je dité proti ndkaze imunni nebo se nemuze ockovani podrobit pro kontraindikaci
(v pfipadé nepodrobeni se ockovani)

Zpracovani osobnich udaji na zadosti je nezbytné pro spinéni pravni povinnosti (§ 37 odst. 2 zakona ¢. 500/2004
Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjsich predpis() a spravce Udaju je bude zpracovavat pouze v rozsahu nezbytném
pro vedeni spravniho fizeni a uchovavat po dobu 10 let.



Nevyplnuje se na Zadosti o prijeti ditéte, pro které je predskolni vzdélavani povinné.

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim

ANO x NE*
nebo
ma doklad, Ze je proti ndkaze imunni

ANO x NE*
nebo

ma doklad, Ze se nemUzZe se ockovani podrobit pro kontraindikaci

ANO x NE*

* hodici se zakrouzkujte

Doklad o provedeni pravidelného ockovani nebo doklad o tom, Ze je dité proti nakaze imunni nebo se
nemuZe ockovani podrobit pro kontraindikaci, vyda poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru praktické
|ékarstvi pro déti a dorost na Zadost zakonného zastupce ditéte, péstouna nebo fyzické osoby, které
bylo dité soudem svéfeno do osobni péce

Datum: Razitko a podpis Iékare:




