Zakladni Skola a Mateiska Skola Vsemina, okres Zlin, prispévkova organizace
Viemina 80, 763 15 Viemina, IC: 71004106
__ID datové schranky: vfAmidy, tel. 577986145, email: zsvsemina@zsvsemina.cz

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI
Podle ustanoveni §34 zakona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon) ve znéni pozdéjsich predpist zadam o pfijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani od
$kolniho roku 2026/2027 do materské Skoly, jejiz Cinnost vykondva Zakladni $kola a Materska Skola
VSemina, okres Zlin, prispévkova organizace
DITE:

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

ZAKONNY ZASTUPCE DiTETE:

Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontakini telefon*: E-mail*:

Datova schranka*:

*_ Nepovinny tidaj, jehoZ vyplnénim souhlasi zékonny zastupce s jeho zpracovanim pouze pro Gcel zefektivnéni komunikace mezi Skolou a zikonnym
zéastupcem v dobé pfijimaciho fizeni.

Zé&konni zastupci ditéte se dohodli a svymi podpisy potvrzuji, Ze zleZitosti spojené s pfijetim k piedSkolnimu vzdélavani
bude vyfizovat vySe jmenovany zékonny zastupce:

1. zdk. zast. (jméno a prijmeni) ] podpis
2. zak. zast. (jméno a piijmeni) podpis

Prohla$uji, Ze veskeré udaje, které jsem v zadosti uvedl/a, jsou presné, pravdivé a Gplné.

Vv dne

Jméno a podpis zakonného zastupce

Z4dost o pijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

Zpracovdni osobnich tdajii na Zddosti je nezbytné pro splnéni pravni povinnosti (§ 37 odst. 2 zidkona ¢. 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zdkona ¢. 561/2004
Sb.) a sprdvce idajii je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni sprdvniho Fizeni a uchovdvat po dobu stanovenou spisovym a skartaénim
Fadem a dle dalsich platnych pravnich predpisil.



Pro dodr¥eni podminek, stanovenych § 50 zakona &. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, pfi pfijeti ditéte k piedSkolnimu
vzdélavani v matei'ské Skole, je soucasti Zadosti o pfijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani v matefské Skole vyjadieni détského
Iékare.

VYJADRENI LEKARE
Jméno a prijmeni ditéte:
Datum narozeni:
1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym oc¢kovéanim (popf. splnilo podminku ANO NE
nezbytného ockovaciho statusu pro pfijeti k predskolnimu vzdélavani v rozsahu nejméné
jedné davky ockovaci latky proti spalni¢kam, piiu$nicim a zardénkam a dale v pripadé
otkovani hexavakcinou bylo dité ockovéano ve schématu minimalné 2+1 davka)
nebo
je proti ndkaze imunni ANO NE
nebo
nemuzZe se ofkovani 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 16ky - 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
Jina sdéleni 1ékare:
Datum Razitko a podpis lékare

Zadost o prijeti ditéte k predskolnimu vzd&lavani

Zpracovdni osobnich tdajit na Zidosti je nezbytné pro splnéni pravni povinnosti (§ 37 odst. 2 zdkona &. 500/2004 Shb. a § 34 odst. 5 a 6 zékona ¢&. 561/2004
Sb.) a sprdvce tdajii je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni spravniho Fizeni a uchovdivat po dobu stanovenou spisovym a skartaénim
fddem a dle dalSich platnych pravnich predpisi.



