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DRAHOTUSE

¢islo jednaci:

Zadost o pFijeti ditéte k pFed§kolnimu vzdélavani do matei'ské §koly
ve Skolnim roce 2023/2024

Kedni:..................

Jméno, prijment dit@te:. ... ... .o i e
Datum narozeni:............ooovviiiiiiiiiiiiiieannn. rodné Cislo:.....oooviiii

Statni obCanstvi:..........ccoviiiiiiiii Kod zdravotni pojistovny ditéte:....................
MIiSto trval€ho PODY LU . ... e

Zakonni zastupci se dohodli, Ze zalezZitosti prijeti ditéte do materské Skoly bude vyrizovat
zakonny zastupce- Zadatel:

Zakonni zastupci:

Matka

Otec

Zadam o prijeti na dochazku:

*celodenné polodenné 5 dni v mésici


mailto:zsams@seznam.cz
http://www.zsdrahotuse.cz/

Navstévovalo jiz Vase dité jinou materskou Skolu? Pokud ano, uved’te jakou a v jakém
obdobi:

Sourozenci ditéte:

Jméno, pfijmeni: datum narozeni: Skola:
Vyjadreni lékare:
1. Dit€je Fadne oCKOVANO:. ..ottt e
2. Dité je zdravé, mize byt piijato do matefské Skoly:...........oooiiiiiiii
3. Dité vyzaduje specidlni péCi v oblastiz.........ooevviiiiiiiiii i
4. Jina zdvaznd sdeleni o dit@ti: .........ooiiiii i
Datum Razitko a podpis 1ékare

Zavazujeme se, ze neprodlen¢ oznamime matetské skole vyskyt pfenosné choroby v
rodin€, onemocnéni ditéte prenosnou chorobou, nebo onemocnéni osoby, s niz bylo dité ve
styku. Svym podpisem ztvrzuji, Ze jsem nezamléel/a nic, co se tyka zdravotniho stavu ditéte.

Davam sviij souhlas MS k tomu, aby zpracovévala a evidovala osobni tidaje a osobni
citlivé udaje mého ditéte ve smyslu v§ech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich tdajl v platném znéni. Sviij souhlas poskytuji pro ti€ely vedeni povinné dokumentace
Skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb., skolského zakona v platném znéni, vedeni nezbytné
zdravotni dokumentace, poradani mimoskolnich akci Skoly, zvetfejiiovani tdaju a fotografii
mého ditéte v propagacnich materialech skoly, véetné internetovych stranek Skoly a pro jiné
ucely souvisejici s béznym chodem $koly. Souhlas poskytuji na celé obdobi dochazky mého
ditéte do matetské skoly a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole
povinng archivuje.

Upozornéni
Bez potvrzeni lékate o stanoveném ockovani ( § 50 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného

zdravi) se fizeni o pfijeti do MS zastavuje.

Z4dost odevzdanadne:....................... v DrahotusSich.

*Nehodici se skrtnéte



