Z4kladni $kola a matefska Skola Lukavice, okres Usti nad Orlici
MR Lukavicel18, Letohrad 561 51

ZADOST O PRIJETI K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI -
o PRIHLASKA

Vyplituje MS:

Cislo jednaci Registracni Cislo

Zadatel:

Datum narozeni:

Adresa pro dorucovani:

Podle ustanoveni § 34 zdkona €. 561/2004 Sb. o ptedskolnim, zdkladnim, sttednim, vysSim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zékon), v platném znéni
Zadam reditelku Skoly o prijeti mého ditéte:

Jméno:

Pfijmeni:

Datum narozeni: Statni obCanstvi:

Bydlisté:

Mateisky jazyk:

Kod zdravotni pojistovny: Osettujici 1ékai

Zahajeni Skolni dochdzky ................... Skolniho roku ..................

Na celodenni dochdzku od......... 6:30.......... hod. do......... 16:00.............. hod.
Na jinou dochazku od........——-........ hod. do...eeeresiim hod.
(individualni)

Pokud ma dité n¢jaka zdravotni omezeni, popt. vyZaduje-li specidlni péci, uved’te tuto SKUteCnoSt: ........ocvveuiiiinininiiinininieieeeene
Prilohy u ditéte se zdravotnim postizenim:

1. Doporuéeni ptislusného Skolského poradenského zafizeni.
2. Doporuceni odborného 1ékate.

Udaje o rodiné ditéte:

Jméno a prijmeniotce:

Adresa*:
(*vyplni se v pripadé, Ze se 1isi od adresy ditéte) Telefon:

Zaméstnavatel - telefon:

Jméno a prijmenimatky:

Adresa*:
(*vyplni se v pfipadé, Ze se 1isi od adresy ditéte) Telefon:

Zaméstnavatel - telefon:



http://www.zsamslukavice.estranky.cz/

Jméno a rok narozenisourozencii:

VYJADRENI LEKARE

(doklad potvrzujici, Ze se dité podrobilo stanovenému pravidelnému o¢kovani a to podle ustanoveni §50 zakona ¢.258/2000
Sb., o ochrané verejného zdravi, § 34 odst. S zdkona ¢. 561/2004 Sb., $kolského zidkona a zméné nékterych souvisejicich
zakont).

Dité je fadn€ ockovano:

Dité je zdravé:

Dité¢ vyzaduje specialni péci (v oblasti):
Zdravotni .....ccccoeeeeeiiieeeee e
TElesné ..o
Smysloveé ....ccoovveeiiieee e,
Jiné

Jina sdéleni o ditéti (alergie, 1éky apod.):

Moznost i¢asti na akcich skoly — plavani, vylety:

Doporucuji — nedoporucuji piijeti ditéte k pfedSkolnimu vzdélavani v mateiské Skole.

Razitko a podpis 1ékate

ProhlaSujeme, Ze uvedené udaje jsou pravdivé a spravné.
Zavazujeme se, ze neprodlen¢ oznamime MS vyskyt pfenosné choroby u ditéte, v roding ¢i jeho
nejblizs§im okoli.

Dévam svij souhlas matefské Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni tidaje a osobni
citlivé idaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich
udajt v platném znéni. Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle
zakona €. 561/2004 Sb. Skolského zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace
a psychologickych vysetteni, pofadani mimoskolnich akci skoly, razové pojisténi zaki, provedeni
psychologickych vySetfeni, zvefejiiovani udaji a fotografii mého ditéte v propagacnich materialech
Skoly, vcetné internetovych stranek Skoly a pro jiné ucely souvisejici s béZznym chodem skoly.
Souhlas poskytuji na celé¢ obdobi dochazky mého ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou
dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné¢ archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle
zakona ¢. 101/2000 Sb. Dale davam Skole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci
prevence socidlné patologickych jevi pracovat psycholog, specidlni pedagog a dalsi odborni
pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb.

Vv dne

podpis zakonného zastupce:



