Mateiska Skola Lanzov
Lanzov 2, 544 Ovl Dvir Kralové nad Labem
IC 709 87 998

ZADOST O PRUETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

Podle ustanoveni §34 zakona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vysSim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon) ve znéni pozdéjSich predpisti zadam o piijeti
ditéte k predskolnimu vzdélavani od Skolniho roku 2025/2026 do matetské skoly, jejiz ¢innost

vykonava Materska Skola LanZov, LanZov 2, 544 01 Dvir Kralové nad Labem.

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Zakonny zastupce ditéte, pop¥. osoba, ktera je opravnéna tucastnika rizeni (dité)

Vv prijimacim Fizeni zastupovat:

Jméno a pfijment, titul:

Trvalé bydliste:

Mobilni telefon:* E-mail:*

Datova schranka:*

Adresa pro dorucovani
pisemnosti (pokud neni
shodna s mistem trvalého
pobytu):

Prohlasuji, Ze veskeré tidaje, které jsem v Zadosti uvedl/a, jsou piesné, pravdivé a tplné.

Voo dne.......cu.... podpis zakonného zastupce

*) Nepovinny Udaj, jehoZ vyplnénim souhlasi zakonny zastupce s jeho zpracovanim pouze pro ucel zefektivnéni komunikace
mezi Skolou a zakonnym zastupcem v dobé prijimaciho fizeni.



Nevypliiuje se na Zadosti o prijeti ditéte, pro které je predskolni vzdélavani povinné.

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim

ANO x NE,”
nebo
ma doklad, ze je proti ndkaze imunni

ANO x NE,”
nebo

ma doklad, ze se nemtze ockovani podrobit pro kontraindikaci

ANO x NE.?

Doklad o provedeni pravidelného ockovani nebo doklad o tom, Ze je dité proti ndkaze imunni
nebo se nemuize o¢kovani podrobit pro kontraindikaci, vyda poskytovatel zdravotnich sluzeb
v oboru praktické 1ékafstvi pro déti a dorost na Zadost zakonného zastupce ditéte, péstouna
nebo fyzické osoby, které bylo dit¢ soudem svéteno do osobni péce

Datum: Razitko a podpis 1ékare:

) hodici se zakrouzkuijte



