Materska S§kola Dainkovice, prispévkova organizace
Daiikovice 59, 592 03 Snézné, tel. 564 034 566
email: ms.dankovice@seznam.cz, IC 70998850

ZADOST O PRIJETI K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

Podle ustanoveni §34 zdkona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zadkladnim, stfednim, vys$sim

odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) ve znéni pozdéjsich pfedpisi Zadam o pfrijeti ditéte
k predskolnimu vzdélavani od ........viieeciiceinennees do Materské Skoly Dankovice,

zastoupena reditelkou Bc. Veronikou Havli¢kovou, DiS.
Dité:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Zakonny zastupce ditéte:

Jméno a pfijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Telefon*: e-mail*:

Datova schrankax*:

* - Nepovinny udaj, jehoZ vyplnénim souhlasi zakonny zdstupce s jeho zpracovdnim pouze pro ucel zefektivnéni

komunikace mezi Skolou a zékonnym zdstupcem v dobé prijimaciho Fizeni.

Dité je diagnostikovano sSkolskym poradenskym zafizenim PPP, SPC

JANO U NE

Prohlasuji, Ze veskeré Udaje, které jsem v Zadosti uvedl/a, jsou presné, pravdivé a Uplné.

Vv dne:

jméno a podpis zakonného zastupce

Zpracovdni osobnich Lidaji’; na z“ddostijecnezbytné' pro spInénf pravnf povinnosti (§ 37 odst. 2 zdkona & 500/2004 Sh. a § 34 odst. 5a 6
zdkona ¢. 561/2004 Sb.) a sprdvce tdajii je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni spravniho rizeni a uchovdvat
po dobu stanovenou spisovym a skartacnim rddem a dle dalsich platnych prdvnich predpisi.


mailto:ms.dankovice@seznam.cz

VYJADRENI LEKARE KE ZDRAVOTNIMU STAVU

Jméno a prijment dit€te: ... ...o.oiiiii i e

Datum narozeni: ........cooeueeeiiie i,

1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim

ANO NE
nebo
je proti ndkaze imunni ANO NE
nebo
nemuze se ockovani podrobit pro do¢asnou nebo trvalou kontraindikaci ANO NE

(z dlouhodobého hlediska brani zdravotni stav ditéte podani oCkovaci latky)

Jiné sdéleni l1ékare:

Razitko a podpis lékate



