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ZADOST O PRIJETi K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI
Podle ustanoveni §34 zakona ¢. 561/2004 Sb. o ptedSkolnim, zakladnim, stfednim, vys$Sim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon) ve znéni pozdéjsich predpisti Zadam o prijeti
ditéte k piredskolnimu vzdélavani do Bélohradské matetské skoly od 1.9.2024.

Dité:

Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Zakonny zastupce ditéte:

Jméno a piijment:

Misto trvalého pobytu:

Adresa
pro doruc¢ovani pisemnosti:

Telefon*: Email*:

Datova schranka*:

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

s

Dité je diagnostikovano Skolskym poradenskym zarizenim PPP, SPC:

ANO NE

Prohlasuji, Ze veskeré udaje, které jsem v Zadosti uvedl/a, jsou presné, pravdivé a uplné.

V dne

jméno a podpis zdkonného zastupce

ID dat. schranky: Email:
u7wkgua Tel: 604 369 328 reditelka@belohradskams.cz
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VYJADRENI LEKARE KE ZDRAVOTNIMU STAVU

Pro dodrZeni podminek, stanovenych § 50 zékona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného
zdravi, pti piijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani v matetské skole, je soucasti zadosti o
prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani v mateiské Skole vyjadieni détského 1ékare.

Jméno a piijmeni ditéte:

Datum narozent:

1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim

ANO NE
nebo
je proti ndkaze imunni ANO NE
nebo
nemuze se ockovani podrobit pro kontraindikaci ANO NE
2. Jde o integraci postizeného ditéte do MS ANO NE

S postizenim Vv oblasti:

zdravotni x télesné x smyslové x jiné:

Jina zavazna sdéleni lékate: (1éky, alergie, chronicka onemocnéni, apod.)

datum razitko a podpis 1ékare

ID dat. schranky: Email:

u7wkgua Tel: 604 369 328 reditelka@belohradskams.cz



