Ziakladni Skola a Matei'ska Skola Lhoty u PotStejna
zastoupena reditelem Janem Havlem

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI
podle § 34 zakona ¢. 561/2004 Sb., Skolsky zakon

r wr

Registra¢ni Cislo:

Udaje o ditéti:

Jméno a pFijmeni:

Datum narozeni:

Rodneé cislo:

Misto narozeni:

Statni obcanstvi:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani:
(pokud je jina)

Udaje o zakonném zastupci:
Zdstupce 1 Zdstupce 2

Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

Vztah k ditéti:

Adresa trvalého pobytu:

Telefon:

Email:

ID datové schranky (pokud mad):

Timto Zadam o piijeti vySe uvedeného ditéte k predSkolnimu vzdélavani v

Zakladni Skole a Materské Skole Lhoty u PotStejna od

(pozndmka: Termin zahdjeni skolniho roku je vidy stanoven na 1. 9. prislusného roku, bez ohledu na to, zda tento den pripadd na pracovni den ¢i vikend.)

Osobni udaje uvedené v této Zadosti jsou zpracovdvdny za tcelem vedeni sprdavniho fizeni o prijeti ditéte k zakladnimu vzdéldvani
podle zékona ¢. 500/2004 Sb., sprdvni rad, a za ucelem splnéni prdvni povinnosti Skoly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb., skolsky zdkon.
Udaje budou zpracovdvdny pouze v nezbytném rozsahu a uchovdvdny po dobu 10 let.



Ziakladni Skola a Matei'ska Skola Lhoty u PotStejna
zastoupena reditelem Janem Havlem

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI
podle § 34 zakona ¢. 561/2004 Sb., Skolsky zakon

VYJADRENI LEKARE

Jméno a prijmeni ditéte:
Datum narozeni:
1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (popr. splnilo podminku ANO NE
nezbytného otkovaciho statusu pro prijeti k predskolnimu vzdélavani v rozsahu nejmeéneé
jedne davky ockovaci latky proti spalnickam, priusnicim a zardénkam a dale v pripadé
ockovani hexavakcinou bylo dité ockovano ve schématu minimalné 2+1 davka)

nebo
je proti nakaze imunni AND NE

nebo
nemize se oCkovani podrobit pro kontraindikaci ANO NE
2. Jsou odchylky v psychomotorickém viyvoii - jake ? ANO NE
3. Trpi dité chronickym onemocnénim - jakym ? ANO NE
4. Bere dité pravidelné léky - jaké ? AND NE
5. Jde o integraci postizeného ditéte do MS - s jakym postiZzenim ? ANO NE
6. Doporucuji prijeti ditéte k piedikolnimu vzdélavani AND NE
Jina sdéleni lékaie:

Datum Razitko a podpis lekare

Prohlasuiji, Ze vSechny uvedené udaje jsou pravdivé a Ze zakonni zastupci se dohodli na tom, kdo bude dité v fizeni
zastupovat.

V dne:

Podpis zakonného zastupce:

Osobni udaje uvedené v této Zadosti jsou zpracovdvdny za tcelem vedeni sprdavniho fizeni o prijeti ditéte k zakladnimu vzdéldvani
podle zékona ¢. 500/2004 Sb., sprdvni rad, a za ucelem splnéni prdvni povinnosti Skoly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb., skolsky zdkon.
Udaje budou zpracovdvdny pouze v nezbytném rozsahu a uchovdvdny po dobu 10 let.



