, ‘, Materska §kola Lesni Hluboké 5
Lesni Hluboké €.p. 121, 664 83 p. Domasov, IC: 09467696

LeS\m I-IIUbOke ID datové schranky: gmfm4hb, tel.702142610 email: ms@lesnihluboke.cz

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

PRIHLASOVANE DITE

JMENO: PRIJMENI:

DATUM NAROZENI: STATNI PRISLUSNOST:
ADRESA TRVALEHO BYDLISTE: (U CIZINCU MiSTO POBYTU)

DORUCOVACI ADRESA: (POKUD SE LISi OD TRVALE)

ZAKONNY ZASTUPCE DITETE

JMENO A PRIJMENI: JMENO A PRIJMENI:
TELEFON*: TELEFON*:

EMAIL*: EMAIL*:

ID DATOVE SCHRANKY (POKUD JE ZRiZENA) *:

ID DATOVE SCHRANKY (POKUD JE ZRiZENA) *:

DORUCOVACI ADRESA *:

DORUCOVACI ADRESA *:

*Nepovinny udaj, jehoz vyplnénim souhlasi zakonny zastupce s jeho zpracovanim pouze pro ucel zefektivnéni komunikace

POZADOVANA DELKA DOCHAZKY *

CELODENNI  POLODENNI INDIVIDUALNI

* hodici se zakrouzZkujte

DALSI UDAJE O DITETI*

Dit& JE x NENI vedeno (dochazi) ve $kolnim poradenském zatizeni (PPP, SPC).

* hodici se zakrouzkujte

DalSi idaje, které k Zadosti chcete sdélit:




Uvedené osobni udaje jsou soucdsti povinné §kolni dokumentace a jsou zpracovdavany na zdakladé pravni povin-
nosti stanovené zdkonem ¢. 561/2004 Sh., skolsky zakon. Spravce se pfi zpracovani a ochrané osobnich udaju tidi
NARIZENIM EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 a uplatiiuje zasady, stanovené souborem
vnitinich opatfeni. Jeho soucasti jsou interni smérnice, kodexy, provozni fady, technickd a organiza¢ni opatieni,
pfijata k ochrané zpracovavanych osobnich udajii. Spravcem osobnich tidaju je Skola, pfi¢emz skola zdkonné za-
stupce o zpracovani osobnich udaji informovala v dokumentu Informa¢ni memorandum.

Zakonni zastupci byli poudeni o fom, Ze touto Zadosti je ve smyslu § 44, odst. 1 zakona ¢. 500/2004 Sb.,
o spravnim rizeni (Spravni 7ad), zahdjeno spravni Fizeni v uvedené veci a dohodli se, Ze zdleZitosti tykajici se prijeti
ditete k predskolnimu vzdelavani v MS bude vyrizovat zakonny zdstupce:

JMENO A PFITMEONT «.o.vvvnenvnneiiniiiieiiiiiiniiieiiiniiiiiinioinioinssasssenisessnnsssess (Matka, otec,....)

Dale byli zakonni zastupci pouceni o tom, zZe:
- dle § 33 spravniho Fadu maji pravo dat se v Fizeni zastupovat zmocnéncem, kterého si zvoli
- dle g 38 spravniho Fadu maji pravo nahlizet do spisu a porizovat si z néj vypisy
- dle § 36 odst. 2 maji pravo vyjadrit v Fizeni své stanovisko. Pokud o to pozadaji, poskytne jim spravni
organ informace o Fizeni, pred vydanim rozhodnuti ve véci zadosti o pfijeti ditéte k piedskolnimu vzde-
lavani se mohou vyjadfit k podkladiim rozhodnuti.
Berou na védomi, Ze ve veci bude rozhodnuto dle § 71 spravniho vadu nejdéle do 30 dnii od ukonceni podavani
Zdadosti, a to pisemné. Rodice ditéte (zakonni zastupci ditéte) se dohodli, Ze zmocnéni k dorucovani pisemnosti tyka-
Jicich se prav, a pravem chranénych zdajmii ditéte po dobu jeho predskolniho vzdélavani v MS bude na vyse uvede-
ného rodice.

V souladu s § 22 odst. 3 pism. c¢) zdkona ¢. 561/2004 Sb., Skolsky zdkon, v platném znéni potvrzujeme svym podpi-
sem pravdivost a uplnost vyplnénych udajii o zdravotnim stavu ditéte a jinych zavaznych skutecnostech, které by
mohly mit vliv na priubéh vzdélavani naseho ditéte.

r wor

Nedilnou souéasti Zadosti je p¥iloha: Udaje o zdravotni zpusobilosti ditéte ke vzdélavani, o jeho ofkovani a
zdravotnich obtiZich, které by mohly mit vliv na pribéh vzdélavani v materské skole.

A\ dne .....oooviiiiiii

ZADOST PRIJATA DNE; REGISTRACNI CISLO: CiSLO JEDNACI: PODPIS REDITELKY:




VYJADRENI POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH SLUZEB
V OBORU PRAKTICKE LEKARSTVI PRO DETI A DOROST

Jméno a pFijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydli$té:

1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (popf. splnilo podminku nezbytného ockovaciho statusu pro
ptijeti k predskolnimu vzdelavani

ANO x NE
nebo

ma doklad, Ze je proti nakaze imunni
ANO x NE

nebo
ma doklad, Ze se nemiize ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci, popt. pro do¢asnou kontraindikaci
(z dlouhodobého hlediska brani zdravotni stav ditéte podani ockovaci latky).

ANO x NE

2. Dité je zdravé a mtze byt piijato do mateiské skoly.
ANO x NE

3. Jina zavazna zdravotni sdéleni o ditéti:

A% dne razitko a podpis poskytovatele

Potvrzeni se vydava na zadost zakonného zastupce ditéte, péstouna nebo fyzické osoby, které bylo dité¢ soudem svéteno do osobni péce.




