Zakladni Skola a Materska Skola Oboristé, okres Pribram
Oboristé 100, 262 12 Oboristé
Zadost o prijeti ditéte k predSkolnimu vzdélavani

Podle ustanoveni § 34 zakona ¢. 561/2004 Sb.o piedSkolnim, zakladnim a stfednim, vyS$S§im
odborném a jiném vzdélavani /skolsky zadkon/, ve znéni pozdéjsich predpist.

Zadam o piijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani do matei'ské skoly, jejiz ¢innost vykonava
Zakladni Skola a Mateiska Skola Obofiste, okres Piibram, od Skolniho roku 202... /202...

Udaje o ditéti:

JMENO @ PITMENT: ..ot RuCiiee
Datum narozeni: .......cccocceeeviiieeniiieiniieeieeeeee MIStO NATOZENI: ....veveriiieeiiieeiie et
Adresa trval€ho DYALIISTE: .. .....ooiiiiiiiiieie ettt ettt et sb e e b e e s taeebaeesseesbeeebeesreeenneea
Kod zdravorni pojistovny ditte: ......ccceeeveerieecieenieeiienieenee, Stat.obCanstvii......ccceeeveereeecieeieeieeene

Zakonny zastupce ditéte:
JMENO @ PIIJIMNENL ... iiiiiiiiiiiieiiecie ettt ettt e et e e s e e et e e esaeeseessbeesses s s eessaessseesseessseessaenssaens

DIOTUCOVACT AATESA: . .. eeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e ettt e e e e e e et et e e e e e e ee e e e e e e e e e e eeeaeeeeeeereeeeetrarrarrarereeeeens

Kontakt /tel., €MAIL/: .. ooiiiiieeeeeeee ettt e e et e ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e s nbbrares

Dité JE x NENI diagnostikovino skolskym poradenskym zarizenim a je se specidlnimi
vzdélavacimi potirebami /v oblasti mentalni, télesné, zrakové, sluchové, zavazné vady reci, zavazné
vyvojove poruchy chovani, s vice vadami, nebo autismus aj./.

*Wpliite prosim citelné a zakrouzkujte vybranou moznost.
*Nehodici se Skrtnéte.

Zavazujeme se, Ze neprodlené oznamime ucitelce MS vyskyt prenosné choroby v rodiné nebo
nejblizsim okoli ditéte, onemocnéni ditéte prenosnou chorobou, nebo onemocneéni osoby, s niz dite
prislo do styku.

podpis zakonného zastupce

Pro dodrZeni podminek stanovenych §50 zakona €.258/2000 Sb.,0 ochrané vetejného zdravi, pfi
piijeti ditéte k predSkolnimu vzdélavani v matef'ské Skole, je soucasti Zadosti o prijeti ditéte k
predskolnimu vzdélavani v materské Skole, vyjddieni détského Iékaie.




VYJADRENI LEKARE KE ZDRAVOTNIMU STAVU JMENOVANEHO DITETE

Jméno a prijment dit€te: ........ooooiiiiiiiiiiieee e

Datum narozeni. .....ccoeeeeeeeeeeiiieeeennnnnn.

1/ Dité se podrobilo v§em stanovenym pravidelnym ockovanim dle ustanoveni platného
zékona O ochrang vefejn¢ho zdravi ve znéni pozd¢jSich predpist

ANO NE
nebo
ma doklad, ze je proti ndkaze imunni ANO NE
nebo
ma doklad, ze se nemlze ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci ~ ANO NE
2/ Trpi dité chronickym onemocnénim — jakym? ANO NE
3/ Uziva dité pravidelng 1éky — jaké? ANO NE
4/ Jde o integraci ditéte se specialnimi vzdélavacimi ANO NE
potfebami do MS — s jakymi?
5/ Miuze se dité zucastiovat specidlnich akci skoly, jako jsou plavani, ANO NE

vylety, delsi vychazky aj.
6/ Doporucuji/nedoporucuji prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

7/ Jina sdéleni 1ékare:

Datum Razitko a podpis Iékate



