ZADOST O PRIJETI K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

REGISTRACNI CISLO:
DATUM PRIJETI ZADOSTI:

Ve Ve

O prijeti k predskolnimu vzdélavani zad.

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

Datova schranka: ano - ne ID:
(nehodici se Skrtnéte)

zastoupeny rodicCi (zakonnymi zastupci)

Matka:

Jméno a prijmeni:

Trvaly pobyt:

Adresa pro dorucéovani:

Zaméstnavatel: (Vyplite pouze v pfipadé zafazeni do tfidy pro déti zaméstnancl
zfizovatele a déti uvolnénych ¢lenu Zastupitelstva Usteckého kraje)

Tel.:

Otec:

Jméno a prijmeni:

Trvaly pobyt:

Adresa pro dorucéovani:

Zamestnavatel: (Vyplite pouze v pfipadé zafazeni do tfidy pro déti zaméstnancu
zfizovatele a déti uvolnénych ¢lenu Zastupitelstva Usteckého kraje)

Tel.:




Dité je: (pravdivou moznost oznacte)

e bez specialné vzdélavacich potreb

e se specialné vzdélavacimi potfebami (pfilohou k pfihlasce je doporuceni
Skolského poradenského zafizeni)

o ditétem zaméstnance zfizovatele Ci ditétem uvolnéného Clena Zastupitelstva
Usteckého kraje

e sourozencem ditéte navstévujiciho materskou skolu

Datum nastupu k predskolnimu vzdélavani: 1. 9. 2024

Zakonni zastupci se dohodli, ze zmocnéni k doruCovani pisemnosti tykajicich se prav
a pravem chranénych zajmu ditéte po dobu jeho pfedskolniho vzdélavani v MS ma

otec — matka (nehodici se Skrtnéte)

Podpisy obou rodic¢u:

Jiny pozadavek zakonnych zastupcid na pobyt ditéte v MS (napf. zdravotni apod.).

Dne:

Podpis rodi¢u (zakonnych zastupct):




Vyjadreni Iékare:

Oc¢kovani ditéte: Sdéleni Iékarfe dle § 50 Zakona o ochrané vefejného zdravi

€. 258/2000 Sb. o tom, Ze se dité podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim, ma
doklad, Ze je proti nakaze imunni nebo se nemlize oCkovani podrobit pro trvalou
kontraindikaci.

DalSi dualezita sdéleni: (ma-li dité zdravotni znevyhodnéni & omezeni, které je
treba zohlednit pfi vzdélavani)

Dne:

Razitko a podpis lékare:




