Materska skola Holice, Pardubicka 992, okres Pardubice
Pardubicka 992, 53401 Holice, IC: 48159735
ID datové schranky: skqmbhj, tel. 734354373, email: ms.pardubicka@volny.cz

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANTI

Podle ustanoveni §34 zakona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon) ve znéni pozdéjsich predpisu zadam o prijeti ditéte k predSkolnimu vzdélavani od
skolniho roku 2024/2025 do materské Skoly, jejiz ¢innost vykonavd Materska Skola Holice, Pardubicka
992, okres Pardubice

DITE:

Jméno a prijment:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jméno a prijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovéni pisemnosti:

Kontaktni telefon*: E-mail*:

Datova schranka*:

* - Nepovinny tdaj, jehoz vyplnénim souhlasi zakonny zastupce s jeho zpracovanim pouze pro ucel zefektivnéni komunikace mezi $kolou a zakonnym
zastupcem v dobé pfijimaciho fizent.

Prohlasuji, ze veskeré tdaje, které jsem v zadosti uvedl/a, jsou presné, pravdivé a uplné.

V dne

Jméno a podpis zakonného zdstupce

Zadost o piijeti ditéte k predikelnimu vzdélavani

Zpracovani osobnich udajii na zadosti je nezbytné pro splnéni prdvni povinnosti (§ 37 odst. 2 zakona ¢. 500/2004 Sh. a § 34 odst. 5 a 6 zdkona ¢. 561/2004

§b.) a spravee udajli je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni spravniho fizeni a uchovdvat po dobu stanovenou spisovym a skartaénim
radem a dle dal§ich platnych pravnich predpisi.



Matefska skola Holice, Pardubicka 992, okres Pardubice
Pardubicka 992, 53401 Holice, IC; 48159735
1D datove schranky: skgmbhj, tel. 734354373, email: reditelka@mspardubicka.cz

VYJADRENI LEKARE

Jméno a prijment ditéte:
Datum narozeni:
1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockavanim (popt. splnilo podminku
nezbytného otkovaciho statusu pro piijeti k predskolnimu vzdélavani v rozsahu nejméné A NE
jedné davky ockovaci latky proti spalnickdm, pfiusnicim a zardénkdm a déle v pripadé NO
ockovani hexavakcinou bylo dité ofkovano ve schématu minimélné 2+1 déavka)

nebo
je proti ndkaze imunni ANO NE

nebo
nemize se otkovéani podrobit pro kontraindikaci ANO NE
2. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji - jaké ? ANO NE
3. Trpi dité chronickym onemocnénim - jakym ? ANO NE
4. Bere dité pravidelné leky - jaké ? ANO NE
5. Jde o integraci postizeného ditdte do MS - s jakym postiZenim ? ANO NE
6. Doporucuji prijeti ditéte k predSkolnimu vzdélavani ANO NE

3 sdéleni lékate:
~ Datum Razitko a podpis lékare

Zpracovdni osobnich tdajil je nezbyiné pro splnéni prdvni povinnosti (§ 28 odst. 2 zdkona §. 561/2004 Sb., o pfed$koinim, zdkiadnim, stednim, vyssim
odborném a jiném vzdéldvdni, ve znéni pozdéjsich predpisii) a sprdvee didajii je bude zpracovdvat pouze v rezsahu nezhytném pro vedeni-kolni matriky a
uchovdvat po dobu stanovenou spisovym a skartaénim fddem a dle dal$ich platnyich pravnich predpist.




