Materska skola Duha Mlada Boleslav, Novakova 1143, prispévkova organizace
Novakova 1143, Mlada Boleslav III, 293 01 Mlada Boleslav, IC: 07784546
ID datové schranky: fuenaeu, tel. +420 326 324 961, e-mail: msduha.mb@seznam.cz

u
Mladé Boleslav

Vyplni $kola: Reg. Cislo: Datum prijeti zadosti: Cislo jednaci:

ZADOST O PRIJETI K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

Podle ustanoveni §34 zdkona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zdkladnim, strednim, vy$sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky
zdkon) ve znéni pozdéjsich predpist Zdddm o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani od Skolniho roku 2026/2027 do materské

skoly, jejiz Cinnost vykonava Materskd Skola Duha Mlada Boleslav, Novakova 1143, prispévkova organizace .

DITE:

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jméno a prijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon*: E-mail*:

Datova schranka*:

* - Nepovinny udaj, jehoz vyplnénim souhlasi zdkonny zéstupce s jeho zpracovanim pouze pro ucel zefektivnéni komunikace mezi Skolou a zakonnym
zastupcem v dobé prijimaciho rizeni.

DELKA DOCHAZKY:
[ Celodenni [ Polodenni

MA DIiTE SPECIALNI VZDELAVACIi POTREBY:
O Ano O Ne

V PRIPADE, ZE MA DIiTE SPECIALNI VZDELAVACI POTREBY, UVEDTE JAKE:

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

\Y dne

Jméno a podpis zakonného zastupce

Zédost o prijeti ditéte k pedskolnimu vzdélavani

Zpracovdni osobnich tdajii na Zddosti je nezbytné pro splnéni pravni povinnosti (§ 37 odst. 2 zdkona ¢. 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zdkona ¢. 561/2004
Sb.) a sprdvce udajii je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni sprdvniho fizeni a uchovdvat po dobu stanovenou spisovym a skartacnim
rddem a dle dalsich platnych prdvnich predpist.



Pro dodrZeni podminek, stanovenych § 50 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, pri prijeti ditéte k predskolnimu
vzdélavani v mateiské skole, je soucasti zadosti o prijeti ditéte k predSkolnimu vzdélavani v materské skole vyjadreni détského
lékare.

VYJADRENI LEKARE KE ZDRAVOTNIMU STAVU

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovénim (popf. splnilo podminku nezbytného ANO NE
ocCkovaciho statusu pro prijeti k predskolnimu vzdélavani v rozsahu nejméné jedné davky

ockovaci latky proti spalnickam, priusnicim a zardénkam a déle v pripadé ockovani

hexavakcinou bylo dité oCkovano ve schématu minimalné 2+1 davka)

nebo
je proti ndkaze imunni ANO NE
nebo
nemuze se ockovani podrobit pro kontraindikaci ANO NE
Datum Razitko a podpis lékare

Zédost o prijeti ditéte k pedskolnimu vzdélavani

Zpracovdni osobnich tdajii na Zddosti je nezbytné pro splnéni pravni povinnosti (§ 37 odst. 2 zdkona ¢. 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zdkona ¢. 561/2004

Sb.) a sprdvce udajii je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni sprdvniho fizeni a uchovdvat po dobu stanovenou spisovym a skartacnim
rddem a dle dalsich platnych prdvnich predpist.




