ZAKLADNIi SKOLA A MATERSKA SKOLA, MLADE BUKY, okres Trutnov,
542 23 Mladé Buky 348,
Tel. 731177 658

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNiIMU VZDELAVANI

CiSLO JEDNACI: (nevypliovat)

Zadam o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani do matefské 8koly, jejiz ¢innost vykonava Zakladni $kola
a Matefska Skola Mladé Buky ke dni

Dité:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Zakonny zastupce ditéte, popt. osoba, kterd je opravnénd ucastnika fizeni (dité) v ptijimacim fizeni
zastupovat:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Telefon*:

E-mail*:

Adresa pro doruéovani pisemnosti (pokud neni shodna s mistem trvalého pobytu):

Ditéti JE x NENI ** diagnostikovano Skolskym poradenskym zafizenim mentalni, télesné, zrakové nebo
sluchové postizeni, zavazné vady feci, zdvazné vyvojové poruchy chovani, soubézné postizeni vice vadami
nebo autismus.

Podpis zakonného zastupce

V Mladych Bukach dne:

*) Tento osobni udaj je Skolou vyZadovan na zakladé jejiho opravnéného zajmu, a to z ddvodu
zefektivnéni spravniho tizeni. Skola, jakozto spravce tohoto osobniho Udaje, se zavazuje, Ze jej nepredd
zadné treti osobé a ani jej nebude vyuzivat k jinym Gcelim, nez-li je spravni fizeni. Po jeho ukoncéeni bude
tento osobni Udaj zlikvidovan.

**) hodici se zakrouzkuje



Udaje a doklady stanovené pro pfijeti ditéte do mateiské skoly:

-rodny list ditéte

- priikaz totoznosti zdkonného zastupce, popf. 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 speciadlnimi vzdélavacimi potfebami)

- doklad, Ze dité proti ndkaze imunni nebo se nemuZe ockovani podrobit pro trvalou (docasnou)
kontraindikaci (v pfipadé nepodrobeni se ockovani)

NEVYPLNUJE SE NA ZADOSTI O PRIJETI DITETE, PRO KTERE JE PREDSKOLNi VZDELAVANI
POVINNE,

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (popf. splnilo podminku nezbytného ockovaciho
statusu pro pfrijeti k pfedSkolnimu vzdéldvani v rozsahu nejméné jedné davky ockovaci latky proti
spalnickam, pfiusnicim a zardénkdm a dale v ptipadé ockovani hexavakcinou bylo dité ockovano ve
schématu minimalné 2+1 davka)

ANO X NE,*

nebo

ma doklad, zZe je proti ndkaze imunni
ANO X NE,*

nebo

ma doklad, Ze se nemlzZe ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci, popf. pro docasnou
kontraindikaci (z dlouhodobého hlediska brani zdravotni stav ditéte podani o¢kovaci latky).

ANO X NE,*

Datum: Razitko a podpis lékare:

*) hodici se zakrouzkuje



