Matei'ska skola Olomouc, Zizkovo nam. 3, prispévkova organizace
Zizkovo nam. 888/3, 779 00 Olomouc, IC: 75029553
ID datové schranky: yb3kvz3, tel. 608 743 252, e-mail: mszizkovaol@seznam.cz

Spisovéa znacka: Cislo jednaci: Doruceno dne:

ZADOST O PRIJETI K PREDSKOLNIMU VZDEILAVANI
Podle ustanoveni §34 zakona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zékladnim, strednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky
zdkon) ve znéni pozdéjsich predpist Zdddm o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani od Skolniho roku 2025/2026 do materské
$koly, jejiZ ¢innost vykonava Matei'ska $kola Olomouc, Zizkovo nam. 3, ptispévkové organizace.

Pracovisté

0O MS Zizkovo nam. 3 0O MS Sokolska 19
DITE:
Jméno a prijmeni:
Datum narozeni:
Misto trvalého pobytu:
ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:
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 $kolou a zakonnym
zastupcem v dobé prijimaciho rizeni.

(§ 876 odst. 3 obcanského zékoniku stanovi: ,Jedné-li jeden z rodi¢l v zalezitosti ditéte sdm vuci tieti osobé, kterd je v dobré vire,

ma se za to, Ze jedné se souhlasem druhého rodice.”)

SOUROZENEC V MS:
O Ano O Ne

ODKLAD SKOLNi DOCHAZKY:
O Ano O Ne

DITE SE SPECIALNIMI VZDELAVACIMI POTREBAMI:
[ Ano [ Ne

Prohlasuji, ze veSkeré udaje, které jsem v zadosti uvedl/a, jsou presné, pravdivé a uplné.

\% dne

Podpis zékonného zéastupce

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.



Pro dodrZeni podminek, stanovenych § 50 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, pri prijeti ditéte k predskolnimu
vzdélavani v mateiské skole, je soucasti zadosti o prijeti ditéte k predSkolnimu vzdélavani v materské skole vyjadreni détského
lékare.

VYJADRENI LEKARE KE ZDRAVOTNIMU STAVU

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovénim (popf. splnilo podminku nezbytného ANO NE
ocCkovaciho statusu pro prijeti k predskolnimu vzdélavani v rozsahu nejméné jedné davky

ockovaci 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
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.




