Materska skola, Nové Mésto nad Metuji, Na FrantiSku 845

IC: 71010076 tel. 602 657 408 email: msfrantisek@msfrantisek.cz

Zadost o prijeti k predskolnimu vzdélavani

Zadam o pijeti k pred$kolnimu vzdélavani do matefské $koly, jejiz &innost vykonava
Matefska Skola, Nové Mésto nad Metuji, Na FrantiSku 845,

vyberte: na Skolnirok 2025/ 2026 nebo okamzité

Preferuji: ~ MS Na Frantisku® nebo ~ MS Pod Vyrovem* *) hodici se zaskrtnéte v/

Ugastnik Fizeni (dité):
Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Misto trvalého pobytu:

Zakonny zastupce ditéte, popf. osoba, ktera je opravnéna ucastnika fizeni (dité) v pfijimacim
fizeni zastupovat:

Jméno a pfijmeni:
Misto trvalého pobytu:

Adresa pro doruc¢ovani pisemnosti (pokud neni shodna s mistem trvalého pobytu):

Telefonni &islo™ +420 e-mailovéa adresa™

™ vyplnénim souhlasi zakonny zastupce se zpracovanim kontaktnich Gdaji pouze pro Géel zefektivnéni
komunikace mezi Skolou a zakonnym zastupcem. Na tyto kontakty bude odeslano potvrzeni o prijeti za-
dosti a informace o pridéleni jejiho evidenéniho Eisla.

Ditéti  JE/  NENI® diagnostikovano $kolskym poradenskym zafizenim mentalni, télesné, zrakové
nebo sluchové postiZzeni, zavazné vady fe€i, zavazné vyvojové poruchy chovani, soub&zné postiZzeni
vice vadami nebo autismus.

* hodici se zaskrtnéte v

ProhlaSuji, Ze veskeré Udaje, které jsem v zadosti uvedl/a, jsou pfesné, pravdivé a uplné. Jsem si védom/a toho,
Ze pokud by mnou uvedené informace byly obraceny v opak, budu celit vSem z toho vyplyvajicim pravnim
nasledkim v souladu s § 21 odst. 1 pism. b) a c) zakona ¢. 200/1990 Sb., o pfestupcich.

\% dne
podpis zdkonného zastupce

Doklady, které je zakonny zastupce povinen prilozit k zadosti o prijeti:

- rodny list ditéte, prikaz totoznosti zakonného zastupce
- doporuceni Skolského poradenského zafizeni (v pfipadé ditéte se specialnimi vzdélavacimi
potfebami)


mailto:msfrantisek@msfrantisek.cz
https://www.msfrantisek.cz/
Vlada
Razítko


Nevyplinuje se na zadosti o prijeti ditéte, pro které je predSkolni vzdélavani povinné.

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (popf. splnilo podminku nezbytného
oCkovaciho statusu pro pfijeti k pfed8kolnimu vzdélavani v rozsahu nejméné jedné davky ockovaci
latky proti spalni¢kam, pfiuSnicim a zardénkam a dale v pfipadé oCkovani hexavakcinou bylo dité
oc¢kovano ve schématu minimalné 2+1 davka)

ANO / NE™®
nebo
ma doklad, Ze je proti nakaze imunni

ANO / NE™®

nebo

ma doklad, Zze se nemUze ockovani podrobit pro kontraindikaci.

ANO / NE.™

Datum: Razitko a podpis |ékare:

 hodici se zakrouZkujte
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