ZUS a M8 Vlachovo Brezi
Korrvwenského 346, 384 22 Vlachovo Brezi
IC: 60098767 1ZO: 600063259

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI
DO MS PASTELKA

Datum doruceni zadosti: Registracni ¢islo:
Pfevzala: Spisova znacka:

Zakonny zastupce ditéte
Zakonni zastupci ditéte se dohodli, Ze zaleZitosti spojené s pfijetim ditéte k pfedSkolnimu
vzdélavani bude vyfizovat zakonny zastupce:

Jméno a pfijmeni:

Trvale bytem:

Adresa pro dorucovani:

Telefon: email:

Totoznost zakonného zastupce byla ovéfena na zakladé kopie OP zakonného zastupce.

zada o prijeti ditéte

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvale bytem:

Totoznost ditéte byla ovéfena na zakladé kopie rodného listu ditéte.
Byl zkontrolovan doklad o trvalém pobytu ditéte.

k predskolnimu vzdélavani od sk. roku 2024-2025

a) povinnému (predskolni vék)
b) nepovinnému (mladsi vék)

| Datum nastupu ditéte k pred$kolnimu vzdélavani:

Predchozi predskolni vzdélavani v jiné MS (uvedte adresu):



Pro stanoveni podminek pobytu ditéte v MS podle § 1a odst.5 Vyhlasky &. 43/2006 Sb.,
o pfedskolnim vzdélavani a dale dle Vyhlasky ¢. 214/2012 Sb. v platném znéni
uvadim nasledujici udaje:

Pozadovana délka dochazky ditéte do MS celodenni polodenni
(oznacte zvolenou variantu)

Pozadujeme pro dité specifické vzdélavaci potreby ano ne

Souhlasim s evidovanim osobnich a citlivych udaju ditéte ve smyslu
ustanoveni Zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajti, ve znéni pozdé&jsich
predpisi a Zakona €. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodnych Cisel ve znéni
pozdéjSich predpist pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle Zakona €.
561/2004 Sb., Skolsky zakon, ve znéni pozdéjSich predpisi pro vedeni nezbytné
zdravotni dokumentace a psychologickych a jinych vySetfeni, pro mimoskolni akce
Skoly, urazové pojisténi déti a pro dalSi ucely souvisejici s béznym chodem Skoly.
Souhlas poskytuji na celé obdobi pfedSkolni dochazky ditéte na této Skole a na
zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace ve Skole archivuje. Souhlas
poskytuji pouze uvedené Skole, ktera bez zakonem stanovenych pfipadd nesmi tyto
osobni a citlivé udaje poskytnout dalSim osobam a uradum.

Déle svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byl seznamen s kritérii a podminkami
pro prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani do MS Pastelka v ramci ZUS a MS
Vlachovo Brezi.

Cestné prohlaseni zakonného zastupce ditéte:

Beru na védomi, Ze v pfipadé uvedeni nepravdivych udaju Ize zruSit rozhodnuti o pfijeti
ditéte k predSkolnimu vzdélavani do matefské Skoly. Svym podpisem potvrzuji
spravnost mnou uvedenych udaju.

Prilohy:

1. Evidenéni list MS s vyjadfenim lékare (doklad potvrzujici, Ze se dit& podrobilo
stanovenému pravidelnému ockovani, pfipadné doklad, Ze je proti nakaze imunni
nebo, Ze se nemuze oCkovani podrobit pro trvalou kontraindikaci dle §50 zakona
€. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a zméné nékterych souvisejicich
zakonu).

2. Vyjadreni skolského poradenského zarizeni (v pfipadé zdravotniho postizeni
ditéte)

3. Vyjadreni registrujiciho praktického lékare pro déti a dorost (v pfipadé
zdravotniho postizeni ditéte)

Datum: Podpis zadatele:

Oveérila: Zaregistrovala:
(zastupkyné Feditelky MS) (Feditelka ZUS a MS)




