Zadost o prijeti ditéte k predikolnimu vzdélavani od 1. 9. 2026
v materské skole, jejiz ¢cinnost vykondava
Zakladni skola a Materska Skola Krchleby, okres Kutna Hora, prispévkova organizace

Jméno a pfijmeni ditéte

Datum , ,
, Misto narozeni
narozeni
s i L , Zdravotni
Rodné ¢islo Statni obcanstvi v
pojistovna

Trvalé bydlisté

Pfechodné bydlisté

(nehodici se skrtnéte)
Dité JE - NEN{ zdravotné postizeno

Pfilohy u ditéte se zdravotnim postizenim:
1. doporuceni skolského poradenského zafizeni; 2. doporuceni odborného lékare

(nehodici se skrtnéte)
Dité JE - NENi zdravotné znevyhodnéno

(nehodici se skrtnéte)
Dité JE - NENI schopno zakladni sebeobsluhy, zejména nepouziva pleny

Dalsi sdéleni dalezita pro pribéh vzdélavani:

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce —
matky ditéte

Kontaktni adresa

Podpis stvrzujici, Ze Udaje uvedené
v Zadosti jsou pravdivé

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce -
otce ditéte

Kontaktni adresa

Podpis stvrzujici, Ze Udaje uvedené
v Zadosti jsou pravdivé

Jméno a pfijmeni jednoho ze zakonnych
zastupcl, ktery zastupuje dité ve véci
prijeti k predskolnimu vzdélavani

Kontaktni email a telefon




Potvrzeni registrujiciho praktického Iékare pro déti a dorost,
ze se dité podrobilo stanovenému pravidelnému ockovani

IJMENO ditéte, datUm NATOZENT couvei ittt et e s sae e aeeeas

§ 50 zakona €. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi, v platném znéni — vynatek o MS

Matefska Skola muze pfijmout pouze dité, které se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim, ma doklad, ze je
proti nakaze imunni nebo se nemulze ockovani podrobit pro kontraindikaci. Doklad o provedeni pravidelného
oc¢kovani nebo doklad o tom, Ze je dité proti nakaze imunni nebo se nemlze ockovani podrobit pro kontraindikaci,
vyda poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru praktické lékafstvi pro déti a dorost na zadost zdkonného zastupce
ditéte, péstouna nebo fyzické osoby, které bylo dité soudem svéfeno do osobni péce

Dalsi skutecnosti tykajici se zdravotniho stavu ditéte, které by mély byt podle nazoru lékafe mateiské
Skole znamy (zdravotni postizeni, zdravotni znevyhodnéni ¢i jina omezeni):

datum vydani potvrzeni razitko a podpis lékare




