Zadost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani / Evidenéni list

@

Matefska $kola Klubigko, §. p. 0., Skolni nam. 1, 318 00 Plzef

Matefska $kola je zapsana v rejstiiku kolskych pravnickych osob vedeném MSMT CR.

Zakonni zastupci

MATKA OTEC

Jméno a pfijmeni

Trvalé bydlisté

Cislo telefonu

E-mail

zadaji o prijeti ditéte k preds$kolnimu vzdélavani do MS KLUBICKO ve $kolnim roce .........

Jméno a prijmeni

Datum narozeni

Misto narozeni

Rodné ¢islo

Trvalé bydlisté, PSC, okres

Spadova materska Skola

Statni ob&anstvi Obcan CR - Cizinec s trvalym pobytem v CR —
Cizinec bez trvalého pobytu v CR

Odklad povinné skolni dochazky na rok

(ze dne: &.)

Predbézny zajem o navaznost a nastup do Zakladni Skoly Martina Luthera

Ano Ne |

Zakonni zastupci souhlasi s tim, ze:

e Maji povinnost pfedavat dité ugitelce do tfidy, hlasit zmény udaji v tomto evidenénim listé a omlouvat
nepfitomnost ditéte v nasi matefské Skole.

eDavaji svij souhlas Matefské Skole Klubicko, $. p. 0. k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni
Udaje o ditéti v souladu s §28 odst. 2, pism. a, g, zakon ¢. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim,
stfednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjSich predpisl, za
uCelem vedeni Skolni matriky.

o Pfi vedeni Skolni dokumentace postupuje matefska Skola v souladu se zakonem ¢&. 110/2019 Sb., o
ochrané osobnich udajl, ve znéni pozdéjsich predpisa.

e Budou v¢as a pravidelné hradit vSechny poplatky souvisejici s dochazkou svého ditéte.

e Byli seznameni s podminkami pfijimani déti k pfedSkolnimu vzdélavani a s kritérii pfijeti do Matefské
Skoly Klubicko.

Zakonni zastupci prohlasuji, ze shora uvedené udaje jsou pravdivé a uplné.



Prohlaseni o vzajemné shodeée

Zakonni zastupci ditéte

(datum narozeni)

se vzajemné dohodli na zalezitostech spojenych s pfijetim k plnéni pfedskolni dochazky v Matefrské
Skole Klubicko, §. p. 0., Skolni namésti 1, 318 00 Plzen.

Zalezitosti s timto spojené bude vyfizovat zakonny zastupce ditéte

(adresa zakonného zastupce)

Prohlaseni doneste k zapisim.

Podpisy zakonnych zastupct (nejéastéji matky a otce) ditéte:

1. JMENO A PRIJMENI

podpis zakonNEho ZAStUPCE: ..o

2. JMENO A PRIJMENI

podpis zakonNNEho ZAStUPCE: ....ooviii i



Vyjadreni lékare ke zdravotnimu stavu ditéte

Jméno ditéte: Datum narozeni:
Podrobilo se dité povinnému ockovani dle ANO NE
ustanoveni §50 =zakona ¢&. 258/2000 Sb.
o ochrané vefejného zdravi?
Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji — ANO NE
jaké?
Vyzaduje dité specialni péci v oblasti: a) zdravotni

b) télesné

c) smyslové

d) jiné
Trpi dité chronickym onemocnénim — jakym? ANO NE
Bere dité pravidelné léky — jaké? ANO NE
Trpi dité alergiemi — jakymi? ANO NE
Mize se dité zucastriovat specialnich akci ANO NE
Skoly jako je plavani, solna jeskyné, vylet
apod.?

Jiné sdéleni lékare:

Doporucuji — nedoporucuji prijeti ditéte k predSkolnimu vzdélavani v materské skole.

Datum Razitko a podpis lékare



