Materska skola Lentilka, Usti nad Orlici, Heranova 1348
Heranova 1348, 562 06 Usti nad Orlici, IC: 75017393
ID datové schranky: merk3at, tel. +420 736 503 328, e-mail: mslentilka.reditelka@gmail.com

Vyplni skola

Cislo jednaci: Reg. &islo: Body:

ZADOST O PRIJETI K PREDSKOILNIMU VZDEILAVANI

Podle ustanoveni §34 zdkona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zékladnim, stfednim, vy$sim odborném a jiném vzdélavéni (Skolsky
zdkon) ve znéni pozdéjsich predpist zadam o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani od $kolniho roku 2023/2024 do materské
Skoly, jejiZ ¢innost vykondva Matet'skd skola Lentilka, Usti nad Orlici, Heranova 1348.

DITE:

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

1. ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon*: E-mail*:

Datova schranka*:

2. ZAKONNY ZASTUPCE DIiTETE:

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon*: E-mail*:

Datova schranka*:

* - Nepovinny udaj, jehoz vyplnénim souhlasi zdkonny zéstupce s jeho zpracovanim pouze pro ucel zefektivnéni komunikace mezi Skolou a zakonnym
zastupcem v dobé prijimaciho rizeni.

DELKA DOCHAZKY:
[ Celodenni [ Polodenni

POKUD JSTE PODALI PRIHLASKU I DO JINE MS$ V USTi NAD ORLICi, NAPISTE KTEROU PREFERUJETE V PRIPADE
PRIJETI DO OBOU MS:

Zédost o prijeti ditéte k pedskolnimu vzdélavani

Zpracovdni osobnich tdajii na Zddosti je nezbytné pro splnéni pravni povinnosti (§ 37 odst. 2 zdkona ¢. 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zdkona ¢. 561/2004
Sb.) a sprdvce udajii je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni sprdvniho fizeni a uchovdvat po dobu stanovenou spisovym a skartacnim
rddem a dle dalsich platnych prdvnich predpist.



MA DITE NEJAKA ZDRAVOTNI OMEZENI? POKUD ANO, UVEDTE JAKA:

PRIPADNE POZADAVKY RODICU K ZARAZENIi DIiTETE DO TRiDY (BUDOVA, SOUROZENCI, KAMARADI, P.
UCITELKA):

Prohlasuji, Ze veskeré udaje, které jsem v zZadosti uvedl/a, jsou presné, pravdivé a Uplné.

\% dne

Podpis zdkonného zéstupce Podpis 2. zdkonného zéstupce

Priloha zadosti: potvrzeni a vyjadreni 1ékafe o zdravotni zpusobilosti a ockovani ditéte. U ditéte se zdravotnim postizenim, SVP
je nutno dolozit vyjadreni Skolského poradenského zarizeni a registrujiciho praktického lékare

Zédost o prijeti ditéte k pedskolnimu vzdélavani

Zpracovdni osobnich tdajii na Zddosti je nezbytné pro splnéni pravni povinnosti (§ 37 odst. 2 zdkona ¢. 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zdkona ¢. 561/2004
Sb.) a sprdvce udajii je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni sprdvniho fizeni a uchovdvat po dobu stanovenou spisovym a skartacnim
rddem a dle dalsich platnych prdvnich predpist.



VYJADRENI LEKARE

Jméno a prijmeni ditéte:
Datum narozeni:
1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (popt. splnilo podminku ANO NE
nezbytného ockovaciho statusu pro prijeti k predskolnimu vzdélavani v rozsahu nejméné
jedné davky ocCkovaci latky proti spalnickam, priusnicim a zardénkam a déle v pripadé
oCkovani hexavakcinou bylo dité ockovano ve schématu minimalné 2+1 davka)

nebo
je proti ndkaze imunni ANO NE

nebo
nemuze se oCkovani 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 1éky - 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
7. Moznost Ucasti na akcich Skoly - plavani, Skolni vylety, Skola v prirodé ANO NE
Jiné sdéleni 1ékare:

Datum Razitko a podpis lékare

Zédost o prijeti ditéte k pedskolnimu vzdélavani

Zpracovdni osobnich tdajii na Zddosti je nezbytné pro splnéni pravni povinnosti (§ 37 odst. 2 zdkona ¢. 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zdkona ¢. 561/2004
Sb.) a sprdvce udajii je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni sprdvniho fizeni a uchovdvat po dobu stanovenou spisovym a skartacnim
rddem a dle dalsich platnych prdvnich predpist.



