Materska Skola, Praha 10, Chmelova 8/2921
Chmelovéa 2921/8, Zabéhlice, 106 00 Praha 10, IC: 70924210
ID datové schranky: bdjkxiz, tel. +420 725 539 491, e-mail: info@mschmelova.cz, info@mspodleskova.cz

ZADOST O PRIJETi K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

v

Podle ustanoveni §34 z&kona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon) ve znéni pozdéjsich predpisl zddam o pfijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani od skolniho
roku 2021/2022 do materské skoly, jejiz ¢innost vykonava Materska skola, Praha 10, Chmelova 8/2921.

Pracovisteé
0 MS Chmelova 0 MS Podlégkova
DITE:

Jméno a pfijmenti:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

1. ZAKONNY ZASTUPCE DIiTETE:

Jméno a pfijmenti:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon*: E-mail*:

Datovéa schranka*:

2. ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jméno a prijmeni:

Datum narozent:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon*: E-mail*:

Datova schranka*:

* - Nepovinny Udaj, jehoz vyplnénim souhlasi zakonny zéstupce s jeho zpracovanim pouze pro Ucel zefektivnéni komunikace mezi Skolou a
zdkonnym zdéstupcem v dobé prijimaciho rizeni.

Prohlasuji, ze veSkeré Udaje, které jsem v Zadosti uvedl/a, jsou presné, pravdivé a Uplné.

Y dne

Jméno a podpis zakonného zastupce Jméno a podpis zakonného zastupce

Z&dost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

Zpracovani osobnich Udaji na Zadosti je nezbytné pro spInéni pravni povinnosti (§ 37 odst. 2 zékona ¢. 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zdkona
¢. 561/2004 Sb.) a spravce Udajd je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni spravniho fizeni a uchovédvat po dobu
stanovenou spisovym a skarta¢nim fddem a dle dalsich platnych prévnich pfedpisd.



Pro dodrzeni podminek, stanovenych § 50 zédkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, pfi prijeti ditéte k
predskolnimu vzdélavani v materské skole, je soucasti zadosti o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani v materské
Skole vyjadreni détského lékare.

VYJADRENI LEKARE KE ZDRAVOTNIMU STAVU
Jméno a pfijmeni ditéte:
Datum narozeni:
1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (popf. splnilo podminku ANO NE
nezbytného ockovaciho statusu pro pfijeti k pfedSkolnimu vzdélavani v rozsahu
nejméné jedné davky ockovaci latky proti spalni¢kdm, priusnicim a zardénkdm a
déle v pripadé ockovani hexavakcinou bylo dité o¢kovano ve schématu minimalné
2+1 déavka)
nebo
je proti ndkaze imunni ANO NE
nebo
nemUze se o¢kovani podrobit pro kontraindikaci ANO NE
2. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji - jaké ? ANO NE
3. Trpi dité chronickym onemocnénim - jakym ? ANO NE
4. Bere dité pravidelné léky - jaké ? ANO NE
5. Jde o integraci postizeného ditéte do MS - s jakym postizenim ? ANO NE
6. Doporucuji prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani ANO NE
7. Alergie: ANO NE
8. Moznost Ucasti na akcich Skoly - plavani, saunovani, Skola v pfirodé ANO NE
Jind sdéleni Iékare:
Datum Razitko a podpis lékare

Z&dost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

Zpracovani osobnich Udaji na Zadosti je nezbytné pro spInéni pravni povinnosti (§ 37 odst. 2 zékona ¢. 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zdkona
¢. 561/2004 Sb.) a spravce Udajd je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni spravniho fizeni a uchovédvat po dobu
stanovenou spisovym a skarta¢nim fddem a dle dalsich platnych prévnich pfedpisd.



