Zakladni 8kola a Matefska $kola Dolni Zivotice, pFispévkova organizace
Hlavni 15, 747 56 Dolni Zivotice, IC: 75028964

ZADOST O PRUJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

Podle ustanoveni §34 zakona ¢. 561/2004 Sb. o pfedskolnim, zdkladnim, stfednim, vyssim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) ve znéni pozdéjSich predpisli Zddam o pfijeti
ditéte k predskolnimu vzdélavani od skolniho roku 2026/2027 do matefské skoly, jejiz Cinnost
vykondava Zakladni $kola a Matefska $kola Dolni Zivotice, pfispévkové organizace.

DITE:
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Statni obcdanstvi:

Predpokladany datum nastupu:

ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti (pokud se lii od trvalého bydlisté):

Kontaktni telefon*: E-mail*:

* Nepovinny Udaj pro ucely operativni komunikace mezi Skolou a zdkonnym zastupcem v ramci prijimaciho
fizeni.

Prohlasuji, Ze veskeré Udaje, které jsem v Zadosti uvedl|/a, jsou presné, pravdivé a uplné.

Y dne

Jméno a podpis zakonného zastupce
Prilohy:
L] evidencni list
[ vyjadreni pediatra - potvrzeni o ockovani

O doporuéeni SPZ (pokud bylo vydéno)

Zpracovani osobnich Gdajl je nezbytné pro splnéni pravni povinnosti spravce dle ¢l. 6 odst. 1 pism. c) nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR), zadkona ¢&. 561/2004 Sb., Skolsky zdkon, a zdkona ¢&.
500/2004 Sb., spravni fad. Udaje budou zpracovavany pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni spravniho fizeni
a uchovavany po dobu stanovenou spisovym a skartacnim fadem Skoly a dalSimi pravnimi predpisy.



Zakladni 8kola a Matefska $kola Dolni Zivotice, pFispévkova organizace
Hlavni 15, 747 56 Dolni Zivotice, IC: 75028964

Vyjadreni pediatra ke zdravotnimu stavu ditéte

Potvrzuji, Ze:

1.

(1 dité je radné ockovano dle § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného
zdravi

L1 dité je proti ndkaze imunni

1 dité se nemUzZe ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci
O zdravotni stav ditéte nevyzaduje 24dna omezeni béhem pobytu v MS

[ zdravotni stav ditéte vyZaduje nasledujici omezeni ¢i specifickd opatieni béhem
pobytu v materské Skole (pokud jsou):

O dité nevyZaduje pravidelné podavani 1ék&i béhem pobytu v MS

[ vyZaduje pravidelné poddavani Iékd (uvedte jakych a v jakém rezimu):

L1 dité se mUzZe ucastnit Skolnich akci (napf. plavani)

L1 dité se nem{ze ucastnit nékterych Skolnich akci (uvedte jakych a v jakém
rozsahu):

Dité ma alergie:

Udaje o zdravotnim stavu ditéte jsou zpracovavany za Glelem zajisténi bezpeénosti a ochrany zdravi ditéte

béhem pobytu v materské skole v souladu s ¢l. 9 odst. 2 pism. b) a h) GDPR.

Misto a datum:

Razitko a podpis Iékare



