ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

ke koordinovanému zapisu do materskych $kol zfizovanych méstem Hlinsko

Podle ustanoveni §34 zakona ¢. 561/2004 Sb. o

piedSkolnim, zakladnim, stfednim, vySSim PFijato dne .......ccccceeeeennnnn. Sp. znak............
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zékon) o o

ve znéni pOZdéjéiCh pfedpisﬁ 4dam o pﬁjeti PocCet listd.................. Pocet pfiloh..........

ditéte k predSkolnimu vzdélavani od Skolniho G.jedNaci.....oooovovoeo .

roku 2026/2027 do matetské Skoly zfizované

méstem Hlinsko. zpracovatel .................oo

1 - UDAJE O DITETI

Jméno a prijmeni dit€te: ... ... ... s
Datum narozeni: ........coovvviiiiiiiiiiii i, Rodné Cislor. ..o,
Trvale BYAISE: ..ot PSC...ooovvn
Statni prisluSnost.............cooceiiiiiiiiiannt. MIiStO NATOZENI. ... vt
Zdravotni pojiStovna: ..........cceeeeiiininnn.. Jazyk: ..o

Dochazka do MS:  * kazdodenni celodenni

2 - UDAJE O ZAKONNYCH ZASTUPCIiCH

JMENO0 a PIIJIMeNI: ... e
Datum narozeni:........................ Telefon:..............oooiiiil Datova schranka ..............
Trval€ bydliSte€ /adresal: ... ..o e
C-MAILOVA AQTESA . ... ettt e
JMENO0 a PIIJIMeNI: ... e
Datum narozeni:........................ Telefon:.............oooiiiil Datova schranka ...............
BydliSte /adresal: ... .oniii e

3 - VOLBA MATERSKE SKOLY (oznadte poradi preference krouzkovanim)

[ Mateiska $kola, Hlinsko, Rube§ova 1250 - PRVNI VOLBA  DRUHA VOLBA
a) pracovisté¢ v RubeSove ulici
b) pracovisté v Milicové ulici

[0 Matei'ska $kola, Hlinsko, Budovateli 1229 — PRVNI VOLBA DRUHA VOLBA
pracovisté Budovateld 1229

SOUHLAS S KOORDINOVANYM ZAPISEM (prosim peglivé piectéte)
Souhlasim s tim, Ze:
e pokud nebude moje dité z kapacitnich diivodl pfijato do matetské Skoly uvedené jako prvni
volba,

o miuzZe byt jeho zddost postoupena k posouzeni do materské Skoly uvedené jako druha
volba,

e ato vramci koordinovaného zapisu materskych $kol zfizovanych méstem Hlinsko
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Beru na védomi, ze:
e 0 piijeti ditéte rozhoduje feditel/ka kazdé matei'ské Skoly samostatné¢,

e déti s trvalym pobytem ve mésté Hlinsko maji pfednost ped détmi z jinych obci,
e d¢ti z jinych obci mohou byt piijaty pouze v pripadé volné kapacity po uspokojeni

spadovych déti.

1 ANO, souhlasim
[0 NE, nesouhlasim (24dam o posouzeni pouze v MS prvni volby)

Informace o zpracovani osobnich udaji:

Osobni udaje uvedené v této zadosti jsou zpracovavany v souladu s Nafizenim (EU) 2016/679
(GDPR) a zakonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajii, za icelem vedeni piijimaciho
fizeni a nasledné plnéni povinnosti Skoly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb., Skolsky zakon.
Zpracovani osobnich udajl je provadéno na zakladé zakonné povinnosti Skoly a neni podminéno
souhlasem zakonného zastupce.

PROHLASENi ZAKONNEHO ZASTUPCE
Prohlasuji, Ze uvedené udaje jsou pravdivé a aplné.

Byli jsme seznameni s kritérii pro prijeti ditéte do materské Skoly.

Podpis zAkonnych ZaStUpCll: ......oonuiii i

Pouceni:

Dle § 36 odst. 3 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravniho fadu, se stanovi, Ze ,, nestanovi-li zakon jinak,
musi byt ucastnikiim pred vydanim rozhodnuti ve véci dana moznost vyjadrit se k podkladiim
rozhodnuti; to se netyka Zadatele, pokud se jeho Zadosti v plném rozsahu vyhovuje, a ucastnika,
ktery se prava vyjadrit se k podkladiim rozhodnuti vzdal. **
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Pro dodrzeni podminek, stanovenych § 50 zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, pfi
piijeti  dité¢te  k predSkolnimu  vzdé€lavani v matefské  Skole, je  soucasti  zadosti
o piijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani v mateiské Skole vyjadreni détského 1¢kare.

Vyjadreni détského lékare:
Jméno a piijmeni ditéte:
Datum narozeni:

1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim (popf. splnilo podminku

nezbytného ofkovaciho statusu pro pfijeti k pfedSkolnimu vzdélavani v rozsahu nejméné

jedné davky ocCkovaci latky proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam a dale v pfipadé ANONE
ockovani hexavakcinou bylo dité o¢kovano ve schématu minimaln¢ 2+1 davka)

nebo

je proti nakaze imunni ANO NE
nebo

nemiize se ockovani podrobit pro kontraindikaci ANO NE
2. Alergie ANO NE
3. Dieta ANO NE
4. Bere dité pravidelné léky - jaké ? ANO NE
5. Jde o integraci postizeného ditéte do MS - s jakym postiZzenim? ANO NE
6. Doporucuji prijeti ditéte k predSkolnimu vzdélavani ANO NE

datum razitko a podpis pediatra

*) hodici se zakrouzkujte
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