Zakladni skola a Materska Skola F. Hrubina Havirov-Podlesi, prispévkova organizace
F. Hrubina 1537/5, 736 01 Havitov - Podlesi, IC: 61988723
ID datové schranky: nwcfeim, tel. 597 578 975, email: sekretariat@zshrubina.cz

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

Podle ustanoveni §34 zdkona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zdkladnim, strednim, vySsim odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon) ve znéni pozdéjsich predpist zadam o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani od
Skolniho roku 2024/2025 do materské Skoly, jejiz Cinnost vykonavéa Zakladni skola a Materska Skola
F.Hrubina Havirov-Podlesi, prispévkova organizace

DITE:

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

1. ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:
Jméno a prijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:
Kontaktni telefon*:

Datova schranka*:

2. ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:
Jméno a prijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:
Kontaktni telefon*:

Datova schranka*:

E-mail*:

E-mail*:

* - Nepovinny udaj, jehoz vyplnénim souhlasi zdkonny zéstupce s jeho zpracovanim pouze pro ucel zefektivnéni komunikace mezi Skolou a zakonnym

zastupcem v dobé prijimaciho rizeni.

Pozadovana délka dochazky:

a) celodenni

b) polodenni

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

\Y% dne

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.

Jmeéno a podpis zakonného zastupce

Jmeéno a podpis zakonného zastupce



Zakladni Skola a Materska skola F. Hrubina Havirov-Podlesi, prispévkova organizace
F. Hrubina 1537/5, 736 01 Havifov - Podlesi, IC: 61988723
ID datové schranky: nwcfeim, tel. 597 578 975, email: sekretariat@zshrubina.cz

EVIDENCNI LIST DITETE

DITE:

Jméno a prijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Datum narozeni:

Rodné cislo:

Misto narozeni:

Statni obCanstvi:

Kdd zdravotni pojistovny:

1. ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jméno a prijmeni:

Misto trvalého pobytu *:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon:

Email:

2. ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jméno a prijmeni:

Misto trvalého pobytu *:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon:

Email:

SKOLNI ROK TRIDA

UCITEL

Datum zahdajeni vzdélavani:

* _ popf. misto pobytu na iZemi CR - cizinci

Datum ukonceni vzdélavani:




Ramcovy vzdélavaci program: Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani
Skolni vzdélavaci program: "HOUPY"

Vyucujici jazyk: cesky

VYJADRENI LEKARE
Jméno a prijmeni ditéte:
Datum narozeni:
1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym oCkovanim (popt. splnilo podminku
nezbytného ockovaciho statusu pro prijeti k predskolnimu vzdélavani v rozsahu nejméné ANO B
jedné davky oCkovaci latky proti spalnickam, priusnicim a zardénkam a dale v pripadé N N
ockovani hexavakcinou bylo dité ockovano ve schématu minimalné 2+1 davka)
nebo
je proti nakaze 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 vzdéldvani ANO NE
Jina sdéleni 1ékate:
Datum Razitko a podpis 1ékare
ODKLAD SKOLNi DOCHAZKY
Skolni rok: Ze dne: Cislo jednaci:

Zpracovdni osobnich udajii je nezbytné pro splnéni prdvni povinnosti (§ 28 odst. 2 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stiednim, vys$im
odborném a jiném vzdéldvdni, ve znéni pozdéjsich predpisii) a sprdvce tdajii je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni skolni matriky a
uchovdvat po dobu stanovenou spisovym a skartaénim rddem a dle dalsich platnych prdvnich predpisi.



