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ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNiMU VZDELAVANI

Podle ustanoveni §34 zédkona ¢. 561/2004 Sh. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vyssim odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon) ve znéni pozdéjsich predpisi Zadam o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani
od $kolniho roku 2023/2024 do matefské sSkoly, jejiz ¢innost vykonava

Zakladni skola a materska Skola Jarov, Praha 3, V Zahradkach 48/1966.

Dité - ucastnik Fizeni

Jméno a pfijment:

Datum narozent:

Pohlavi *: chlapec - divka

Misto trvalého pobytu:
misto pobytu u cizincl

Skute¢né misto pobytu”:

* Nepovinny tdaj, jehoZ vypinénim souhlasi zékonny zastupce s jeho zpracovénim pouze pro (cel zefektivnénf administrativy.
* Nepovinny tdaj. Vyplfite adresu v pfipadé, Ze se lisi od mista trvalého pobytu. Bydlisté bude doloZeno spolecné se Zédosti.

Zakonny zastupce 1

n

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni *:

Misto trvalého pobytu:
misto pobytu u cizincl

Adresa pro dorucovanf
pisemnosti:

Telefonni kontakt™: Datova schranka™:

E-mailové adresa":

* VyZadovano pro fddnou identifikaci

* Nepovinny (daj, jehoZ vyplnénim souhlasf zdkonny zdstupce s jeho zpracovanim pouze pro lcel zefektivnéni komunikace v dobé pfijimaciho
fizent.

Zakonny zastupce 2 - nepovinny udaj

Jméno a pfijment:

Misto trvalého pobytu:

misto pobytu u cizincl

Adresa pro dorucovani
pisemnostf:

Telefonni kontakt: Datova schranka:

E-mailovéd adresa:




Pouéeni

Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem byl(a) poucen(a) o tom, Ze touto Zadosti bylo ve smyslu §44, odst. 1 zakona
500/2004 Sh., spravni fad zahdjeno sprévni Fizeni ve vyse uvedené véci. Dale jsem byl(a) poucen(a) o tom, Ze:

1. dle §36, odst. 3 spravniho fadu musf byt G¢astniklim fizenf pred vydanim rozhodnuti ve véci dana moznost
vyjadrit se k podkladlm rozhodnuti,

2. dle §36 odst. 4 spravniho fadu G¢astnik nebo jeho zastupce je povinen predloZit na vyzvu opravnéné Gredni
osoby prlikaz totoZnosti, coZ je doklad, ktery je verejnou listinou, v némz je uvedeno jméno, pfijmeni, datum
narozeni, misto trvalého pobytu, a z néhoz je patrna i podoba,

3. dle §38 odst. 1 spravniho Fadu maji G&astnici a jejich zastupci prévo nahlizet do spisu. K podkladim pro
rozhodnutf se mliZzete vyjad¥it do 7 dnd od podani zadosti po predchozi telefonické dohodé s
Feditelkou/Feditelem &koly. Zpracovéni a evidence osobnich Udajl: Zakladnf Skola a materska Skola Jarov,
Praha 3, V Zahradkéach 48/1966 postupuje v souladu s poZzadavky nafizenf Evropského parlamentu a Rady EU ¢.
2016/679.

Prohlasuji, Ze veskeré udaje, které jsem v Zadosti uvedl/a, jsou piesné, pravdivé a tGplné.

T dNe i Podpis zdkonného zéstupce:

DOPLNUJiCi INFORMACE - nepovinny tdaj

Informace, jejichZ poskytnutim usnadnite matefské Skole zefektivnit proces zapisu a sestaveni novych tffdnich
kolektiv(. ZaleZf na vés, zda vyplnite pfedem nebo az v piipadé pfijeti ditéte do materské Skoly.

Dité pfichazi z jiné materské Skoly:

Sourozenci ve Skole:

N&rok ditéte na pedagogickou podporu (asistent, pomUcky atd.):

Pro dodrzeni podminek, stanovenych § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, pfi pfijetl ditéte
k predskolnimu vzdélavani v matefské Skole, je soucasti zadosti o prijeti vyjadreni détského Iékare.



VYJADRENI LEKARE *)
Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni ditéte:

1.Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim (popf. splnilo podminku nezbytného ockovaciho statusu pro
prijet! k predikolnimu vzdéldvani v rozsahu nejméné jedné dévky ockovacf latky proti spalni¢kam, pFiusnicim a
zardénkam a déle v pfipadé otkovani hexavakcinou bylo dité ockovano ve schématu minimainé 2+1 davka)

ANO / NE **)
nebo je proti nakaze imunni ANO / NE **)
nebo nemdze se ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci, popf. pro do¢asnou kontraindikaci (z dlouhodobého
hlediska brani zdravotni stav ditéte podani ockovaci latky) ANO / NE **)
2. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji-jaké? . ... ANO / NE
3. Trpi dité chronickym onemocnénim - jakym? ... ANO / NE
4, Bere dit® pravidelnB 1eky - Jaké? ... .. os vuni cavs cissamsimes quis vias smsyEEnsans ANO / NE
TR L] =] =T PP

6. Jde o integraci ditéte se specidlnimi vzdélavacimi potfebami do MS - s jakymi SVP? ANO / NE
7. Doporuduji pfijeti ditéte k pfedskolnimu vzdélavani ANO / NE

8. MozZnost Ucasti na akcich Skoly:

a. plavani ANO - NE
b. saunovani ANO - NE
c. Skolav pfirodé ANO - NE
d. inhalace ANO - NE
e. solna jeskyné ANO — NE

Jind sdéleni lékare:

N dne .o Datum, razitko a podpis lékafe

*) K pFijimacimu Fizenf je tfeba povinné potvrdit bod 1, ostatni body je povinné doloZit potvrzené pfi pfijeti
ditéte. Doporudujeme nechat potvrdit najednou, abyste nemuseli k pediatrovi dvakrat.

**) Nemusite vyplriovat pro déti s povinnou predskolni dochdazkou.



