ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

v

Zakladni $kole a Mateiské §kole Novy Old¥ichov, okres Ceska Lipa,
prispévkova organizace

Jméno a piijmeni ditéte

Datum narozeni

Bydlisté (trvaly pobyt) :

Pocet déti v rodiné

Dité pojisténo u zdravotni pojistovny:

Otec:

Adresa:

Matka:

Adresa:

Pokud dit€ neni zdravo, popt. vyZaduje specidlni péci, uved’te tuto skutecnost:

Ptipadna sdéleni rodi¢i pro spravni fizeni (rodinné poméry - zda rodina pobira davky socialni
péce, zda do pozadované MS jiz dochazi sourozenec ditéte apod.)

Dité bude dochazet di MS: celodenné polodenné 5x za mésic

Uved'te, zda budete uplatiiovat zddost o osvobozeni od placeni ptispévku na provoz MS dle

zakona ¢. 190/1993 Sb.: Ano Ne

Prohlasuji, Ze uvedené idaje jsou spravné.



Nedilnou soucasti zadosti o pitjeti k predskolnimu vzdélavani je potvizeni détského lékaie o
povinném ockovani ditéte dle ustanoveni § 50 zakona ¢.258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi.

Davam svij souhlas matefské skole k tomu. aby zpracovavala a evidovala osobni tidaje a osobni citlivé tidaje mého
ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich idaju v plamém znéni. Sviij souhlas
poskytuji pro Ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb. Skolského zékona v plamém
zneni, vedeni nezbymé zdravotni dokumentace a psychologickych vySetieni. pofddani mimoskolnich akei Skoly.
urazové pojisteni zaku. provedeni psychologickych vySetfeni, zveiejnovani Udaju a fotografii meho ditéte v
propagacnich materialech skoly, v¢etné internetovych stranek skoly a pro jiné ucely souvisejici s béznym chodem
skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi dochazky mého ditéte na této skole a na zadkonem stanovenou dobu, po kterou
se tato dokumentace na $kole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zdkona ¢. 101/2000 Sb. Déle davam
gkole sviij souhlas k tomu. aby s mym ditétem mohl v rdmci prevence socidlné patologiclcych jevl pracovat psycholog,
specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb. socialnich a obdobnych sluzeb

podpis zékonného zastupce ditéte

Priloha ¢.1

Potvrzeni détského lékaie, Ze se dité podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim, ma doklad, ze
je proti nakaze imunni nebo se nemuze o¢kovani podrobit pro trvalou kontraindikaci dle ustanoveni
§ 50 zakona ¢.258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi.

Razitko a podpis lékare



