Zakladni skola a Materska skola Rovensko, okres Sumperk, prispévkova organizace
&.p. 227, 78901 Rovensko, IC: 75029031

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNiIMU VZDELAVANI

Podle ustanoveni 34 zakona ¢. 561/2004 Sb. O pfedSkolnim, zakladnim, stfednim, vy§§im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zéakon) ve znéni pozdéjsich predpisti Zadam o pfijeti ditéte k pfedskolnimu vzdélavani
od 1.9.2026 do materské Skoly, jejiz ¢innost vykonava Zakladni Skola a Matefska Skola Rovensko, okres
Sumperk, pfispévkova organizace

s

DITE:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

1. ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro doru¢ovani pisemnosti:

Kontaktni telefon: Datova schranka:

E- mail:

2. ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon: Datova schranka:

E- mail:

Zakonni zastupci ditéte se dohodli a svymi podpisy potvrzuji, Ze zalezitosti spojené a pfijetim k pfedSkolnimu

vzdélavani bude vyfizovat zakonny zastupce:

1. zk. zast. (jméno a pfijmeni) podpis:

2.zk. zast. (jméno a pfijmeni) podpis:

Prohlasuji, ze veSkeré Udaje, které jsem v zadosti uvedl/a, jsou pfesné, pravdivé a Uplné.

\Y dne

Jméno a podpis zdkonného zastupce Jméno a podpis zakonného zastupce
Zéadost o prijeti ditéte k predikolnimu vzdélavani
Zpracovdni osobnich tUdaji na Zddosti je nezbytné pro splnéni prdvni povinnosti (§ 37 odst. 2 zdkona ¢. 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zdkona ¢. 561/2004

Sh.) a sprdvce tdajii je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni spravniho fizeni a uchovdvat po dobu stanovenou spisovym a skartacnim
rddem a dle dalsich platnych pravnich predpisi.



Zakladni skola a Materska skola Rovensko, okres Sumperk, prispévkova organizace
&.p. 227, 78901 Rovensko, IC: 75029031

Pro dodrZeni podminek stanovenych v paragrafu 50zakona ¢. 258/200 Sb., o ochrané vefejného zdravi, pfi pfijeti
ditéte k pfedSkolnimu vzdélavaniv materské Skole, je soucasti zadosti o pfijeti ditéte k pfedSkolnimu vzdélavani
v materské Skole vyjadieni détského lékare.

VYJADRENI LEKARE
Jméno a pfijmeni ditéte:
Datum narozeni:
1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym (popf. splnilo podminku nezbytného ANO NE
ockovaciho statusu pro prijeti k pfedSkolnimu vzdélavani vrozsahu nejméné
jedné davky ockovaci latky proti spalnickam, pfiuSnicim a zardénkam a dale
v pfipadé ockovani hexavakcinou bylo dité o¢kovano ve schématu minimalné 2+1
davka)
nebo
je proti nakaze imunni ANO NE
nebo
nemUZe se oCkovani podrobit pro kontraindikaci ANO NE
2. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji — jaké? ANO NE
3. Trpi dité chronickym onemocnenim —jakym? ANO NE
4. Bere dité pravidelné léky —jake? ANO NE
5. Jde o integraci postizeného ditéte do MS - s jakym postizenim? ANO NE
6. Doporucuji pfijeti ditéte k pfedskolnimu vzdélavani ANO NE
Jina sdéleni lékare:
Datum Razitko a podpis lékarfe

Zéadost o prijeti ditéte k predikolnimu vzdélavani

Zpracovdni osobnich tUdaji na Zddosti je nezbytné pro splnéni prdvni povinnosti (§ 37 odst. 2 zdkona ¢. 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zdkona ¢. 561/2004
Sh.) a sprdvce tdajii je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni spravniho fizeni a uchovdvat po dobu stanovenou spisovym a skartacnim
rddem a dle dalsich platnych pravnich predpisi.



