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ZADOST O PRIJETi DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

Podle ustanoveni §34 zdkona ¢&. 561/2004 Sb. o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vyssim odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon) ve znéni pozdéjsich predpist Zzadam o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani
od skolniho roku 2024/2025 do materské skoly, jejiz ¢innost vykonava

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

Dité - ucastnik Fizeni

Jméno a pfijment:

Datum narozeni:

Pohlavi ™ chlapec - divka

Misto trvalého pobytu:
misto pobytu u cizincl

Skute¢né misto pobytu™:

* Nepovinny Udaj, jehoZ vyplnénim souhlasi zékonny zastupce s jeho zpracovanim pouze pro el zefektivnéni administrativy.
** Nepovinny tdaj. Vyplrite adresu v pfipade, Ze se lisi od mista trvalého pobytu. Bydlisté bude doloZeno spolecné se Zadost].

Zakonny zastupce 1

Jméno a pfijment:

Datum narozeni

Misto trvalého pobytu:

misto pobytu u cizinct

Adresa pro dorucovan{
pisemnosti:

Telefonni kontakt™ Datova schranka™:

E-mailovéa adresa™:

* VyZadovano pro fadnou identifikaci

#* Nepovinny tidaj, jehoZ vyplnénim souhlasi zékonny zastupce s jeho zpracovénim pouze pro Glel zefektivnéni komunikace v dobé ptijimaciho
fzant.

Zakonny zastupce 2 - nepovinny tdaj

Jméno a prijment:

Misto trvalého pobytu:
misto pobytu u cizincl

Adresa pro dorucovani
pisemnosti:

Telefonni kontakt: Datova schranka:

E-mailovéa adresa:




Preference MS v ptipadé prijeti

Pokud podavate vice Zadosti, uvedte Vami preferovanou skolu/pracovisté.
Preference Skol musi byt stejna na véech Zadostech.

G 1
cad:

Pouceni

Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem byl(a) poucen(a) o tom, Ze touto Z4dosti bylo ve smyslu §44, odst. 1 zékona
500/2004 Sb., spravni fad zahdjeno spravni fizeni ve vyse uvedené véci. Dale jsem byl(a) poucen(a) o tom, Ze:

1. dle §36, odst. 3 spravniho radu musi byt Gcastnikim fizeni pred vydanim rozhodnuti ve véci ddna moznost
vyjadrit se k podkladdm rozhodnutf,

2. dle §36 odst. 4 spravniho Fadu Gcastnik nebo jeho zéstupce je povinen predloZit na vyzvu opravnéné Gfedni
osoby priikaz totoznosti, coz je doklad, ktery je vefejnou listinou, v némz je uvedeno jméno, pfijmeni, datum
narozeni, misto trvalého pobytu, a z ného? je patrna i podoba,

3. dle §38 odst. 1 spravniho fadu maji Ucastnici a jejich zastupci pravo nahlizet do spisu. K podklad@im pro
rozhodnuti se mlzete vyjadFit do 7 dnl od podéni Zadosti po predchozi telefonické dohodé s
feditelkou/feditelem Skoly. Zpracovanf a evidence osobnich Gdaj: Zékladni $kola a matefska $kola Jarov,
Praha 3, V Zahradkach 48/1966 postupuje v souladu s pozadavky nafizeni Evropského parlamentu a Rady EU ¢.
2016/679.

Prohlasuji, ze veSkeré udaje, které jsem v zadosti uvedl/a, jsou piesné, pravdivé a tplné.

D, I dne e, Podpis zdkonného zastupce:

DOPLNUJiICi INFORMACE - nepovinny tidaj

Informace, jejichz poskytnutim usnadnite materské Skole zefektivnit proces zépisu a sestaveni novych t¥dnich
kolektivd. Zalezi na vas, zda vyplnite pfedem nebo az v pfipadé pfijetf ditéte do matefské &koly.

Dité pfichazi z jiné materské skoly:

Sourozenci ve Skole:

Narok ditéte na pedagogickou podporu (asistent, poméicky atd.):

Pro dodrzeni podminek, stanovenych § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, pfi pfijeti ditéte
k pfedskolnimu vzdélavani v materské skole, je soucasti zadosti o pfijeti vyjadieni détského lékare.



VYJADRENI LEKARE *)
Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni ditéte:

1.Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (popf. spinilo podminku nezbytného ockovaciho statusu pro
pfijeti k predskolnimu vzdélavani v rozsahu nejméné jedné davky ockovaci latky proti spalnickam, pfiusnicim a
zardénkam a dale v pfipadé ockovani hexavakcinou bylo dité ockovano ve schématu minimalné 2+1 davka)

ANO / NE **)
nebo je proti ndkaze imunni ANO / NE **)
nebo nemUze se oc¢kovani 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? . ..o i ANO / NE
3. Trpi dité chronickym onemocnénim - jakym? ... ..ot i i ANO / NE
4. Bere dité pravideln@ I€ky - JaKé? . ... ottt i e ANO / NE
TR Y =T =P

6. Jde o integraci ditéte se specialnimi vzdélavacimi potfebami do MS - s jakymi SVP? ANO / NE
7. Doporucuji ptijeti 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 |ékare:

V e dne .ooovevviveeennns Datum, razitko a podpis Iékai'e

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

**) Nemusite vyplfiovat pro déti s povinnou predskolni dochazkou.



