ZADOST O PRIJETI DITETE
K PREDSKOLNiIMU VZDELAVANI

Zékladni skola a Lesni mateiska skola Pratelstvi, z.0.
Prostfedni Lanov 247, 543 41 Lanov | 1C: 01898159 PRZTzLSTVI VRCHLAB]

Zadame o prijeti ditéte

JMENO G PFIIMENT .o
DiatUM NMAPOZENIT ...
Misto trvalého PObYtU: ..o
k predskolnimu vzdélavani v Lesni materské skole Mravenecek

od 3kolntho roku / data™: e,

* v pfipadé pfijimani v probéhu skolniho roku

Zakonny zastupce ditéte,
popf. osoba, kterd je opravnénd Géastnika Fizeni (dité) v pFijimacim Fizeni zastupovat:

JMENO O PFIIMENIT .o
Kontaktni telefon: ... E-mail:
Adresa trvalého bydliSté:.... ... e
Korespondenéni adresa (pokud je odlisnd od adresy trvalého bydliste): ...

Vyplnéni telefonniho &isla a e-mailu neni povinné, ale usnadni komunikaci p¥i potfeb& upfesnit & doplnit zadost
a pfi sdéleni vysledku fizeni o pFijeti vadeho ditéte.

Ditéti JE / NENI* diagnostikovano $kolskym poradenskym zafizenim mentdlni, télesné, zrakové
nebo sluchové postizeni, zavazné vady fedi, zavazné vyvojové poruchy chovéani, soubézné postizeni
vice vadami nebo autismus.

* nehodici se skrtnéte
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Vyjadreni léekare

Nevypliiuje se na zadosti o pijeti ditéte, pro které je pFedikolni vzdélavani povinné.

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym oékovénim (popf. splnilo podminku nezbytného oékovaci-
ho statusu pro pfijeti k predskolnimu vzdélavéni v rozsahu nejméné jedné davky oc¢kovaci latky proti
spalni¢kdm, pFiusnicim a zardénkdm a déle v pfipadé o&kovani hexavakcinou bylo dité oékovéano ve
schématu minimélné 2+1 davka):

ANO x NE *;

nebo mé doklad, Ze je proti nékaze imunni:

ANO x NE *;

nebo mé doklad, Ze se nemUze o&kovéni podrobit pro trvalou kontraindikaci, popf. pro doéasnou
kontraindikaci (z dlouhodobého hlediska brani zdravotni stav ditéte podani oékovaci latky):

ANO x NE "

Dal3i vy JAdFeni IEKAFE: .....coiiiieieiee ettt

Datum: .o Razitko a podpis lékafe:

* nehodici se skrinéte

Udaje a doklady stanovené pro prijeti ditéte do mate¥ské skoly:

* rodny list ditéte;

* prikaz totoznosti zdkonného zéstupce, popf. doklad o zmocnéni zastupovat dité
v pfijimacim fizeni v pfipadé osob, které osobné peéuji o dité v péstounské pédi;

* doporuéeni $kolského poradenského zafizeni (v pfipadé ditéte se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami);

* doklad, ze je dité proti ndkaze imunni nebo se nemize oékovani podrobit pro trvalou
(doéasnou) kontraindikaci (v pfipadé nepodrobeni se oékovani).

Osobni tdaje Vés a Vaseho ditéte zpracovavame v souladu se Zadsadami ochrany osobnich ddajs,
které jsou zvefejnény na nasem webu Lesni skolky Mraveneéek.
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