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Zadost o prijeti ditéte k pred$kolnimu vzdélavani od $kolniho roku 2024/2025

‘ Registracni ¢islo ‘ |

Vypliite tucné oznacenou cast:
Rodice ditéte/zdkonni zastupci

Jméno a pfijmeni matky:

Jméno a pfijmeni otce:

zadaji o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani do Zakladni a materské skoly Lesany
LeSany 42, 257 44 Netvofice ve $kolnim roce 2024/2025 s nastupem od 1. 9. 2024
Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu véetné PSC:

Prohlasuji, Ze jedndm ve shodé s druhym zdkonnym zastupcem ditéte ve vybéru materské skoly.
Zakonni zastupci si zvolili spole¢ného zmocnénce pro jednani ve sprdvnim fizeni a
pro doruéovani pisemnosti vsouladu s § 20 a § 35 zadkona ¢&. 500/2004 Sb., spravni fad,
ve znéni pozdéjsich predpis(.

jméno, prijmeni adresa pro dorucovani (¢i ID datové schranky)
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Zakonni zastupci prohlasuji, Ze byli seznameni s:
1. informacemi o pribéhu spravniho fizeni a danymi terminy
2. kritérii pro prijeti déti do materské Skoly

Pouceni:

Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem byl(a) poucen(a) o tom, Ze touto Zadosti je ve smyslu
§ 44, odst.1 zakona €. 500/2004 Sb., o spravnim Fizeni (Spravni rad), zahajeno spréavni fizeni ve
vySe uvedené véci.

Dle § 36, odst. 3, spravniho fadu, musi byt uc¢astnikim fizeni pfed vydanim rozhodnuti ve véci dana
moznost vyjadrit se k podkladiim rozhodnuti

Souhlas s evidovanim osobnich a citlivych udajl

Davame souhlas jmenované materské skole k tomu, aby evidovala osobni a citlivé Gdaje vcetné rodného Cisla naseho ditéte
ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢.101/2000 Sh., o ochrané osobnich (dajl, ve znéni pozdéjsich predpisti a zakona
¢.133/2000 Sh., o evidenci obyvatel a rodnych &isel, ve znéni pozdéjsich predpisd. Svij souhlas poskytujeme pro Gcely vedeni
povinné dokumentace skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb., skolsky zakon ve znéni pozdéjsich predpisu, vedeni nezbytné
zdravotni dokumentace a psychologickych ¢i jinych vySetfeni, pro mimoskolni akce Skoly, Urazové pojisténi déti
a pro jiné ucely souvisejici s béZnym chodem skoly.

Souhlas poskytujeme na celé obdobi predskolni dochazky ditéte do této Skoly a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se
tato dokumentace archivuje.

Prohlasuji, Ze uvedené udaje jsou spravné a pravdivé.

podpis zakonného zastupce

razitko a podpis reditelky
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Vyjadreni lékare:
(Ptiloha k zadosti o prijeti ditéte do materské Skoly)

je zdravé, mlze byt prijato do materské skoly.

2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti a) b) c) d)
a) zdravotni
b) télesné
¢) smyslové
d) jiné

Alergie:

3. Dité je radné ockovano:

4. MozZnosti ucasti na akcich sSkoly - plavani, lyZovani, saunovani, Skola v prirodé.

Dne

razitko a podpis lékare
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