Zakladni Skola a materska Skola Nedabyle tel.: +420 387 240 396
Nedabyle 15, 370 06 Ceské Budg&jovice e-mail: skola@zsnedabyle.cz
web: www.zsnedabyle.cz

ZADOST O PRIJETI DITETE DO MATERSKE SKOLY
JAKO SOUCASTI ZS A MS NEDABYLE

Cislo jednaci:
Registracni Cislo:

V Nedabyli dne:

Rodice ditéte / jini zakonni zastupci ditéte

Jméno a pfijmeni matky:

Adresa trvalého bydlisté:

Kontaktni telefon:

E-mail:

Zaméstnavatel:

Datum nastupu do
prace:

Jméno a pfijmeni otce:

Adresa trvalého bydlisté
(vyplrite pouze v pfipade, Ze je
odlisna od bydlisté matky).

Kontaktni telefon:

E-mail:

Zaméstnavatel:

Datum nastupu do
prace:
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Zadaji o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani:

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Rodné ¢islo:

Adresa trvalého
bydlisté:

Dité pojisténo u
zdravotni pojiStovny:

Doplhujici informace

k Zadosti:

Nastup ditéte do MS

planujeme od:

Zadame o prijeti ditéte a) Celodennidochazku
na: b) Polodenni dochazku

Prohlaseni zakonnych zastupct ditéte:

Svym podpisem potvrzujeme, Ze jsme byli pouceni, ze:

dité se podrobilo stanovenému pravidelném ockovani (dolozeni O¢kovaciho
prikazu) nebo s uvedenim divodu neockovani od praktického lékare ditéte);
dnem podani zadosti je zahajeno spravni fizeni a spravnim organem byla
stanovena lh(ta 7 dnd k dodani potfebnych doklad( dalezitych k predmétnému
fizeni;

fizeni se opira o zakon ¢.561/2004 Sb. (Skolsky zakon), zakon ¢.500/2004 Sb., o
spravnim fizeni, vyhlasku ¢.14/2005 Sb., ve znéni vyhlasky ¢.43/2006 Sb., o
pfedskolnim vzdélavani, vSe v plathném znéni;

jsme povinni do zadosti uvést Uplné a pravdivé udaje, které maji vliv na toto
spravni fizeni a dolozeni skutec¢nosti je v zajmu zakonného zastupce;

Skola s udaji zachazi dle platné legislativy;

dle zédkona o spravnim fizeni mizeme pred vydanim rozhodnuti nahlédnout do
spisu, a to vterminu stanoveném reditelkou Skoly;

rodi¢ovskou odpovédnost vykonavaji rodi¢e ve vzajemné shodé.

Zakonni zastupci ditéte se dohodli, ze zalezitosti spojené se spravnim fizenim bude
vyfizovat zakonny zastupce:

Jméno a pfijmeni: Podpis zakonného zastupce:
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ZDRAVOTNI STAV DITETE

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO x NE *)
nebo ma doklad, Ze je proti ndkaze imunni nebo se nemUze o¢kovani podrobit pro trvalou

kontraindikaci. ANO x NE *)
*) nehodici se Skrtnéte

Datum: Razitko a podpis lékafe:

(Informace o oCkovani se nevyplriuje na Zadosti o pfijeti ditéte, pro které je pfedskolni
vzdélavani povinné.)

ASTMATICKE PROBLEMY:
(popiste)

ALERGIE:
(vypiste)

JINA ZDRAVOTNI OMEZENI CI POSTIZENI:
(vypiste)

Vv dne
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