Zakladni $kola a MateFska Skola, NahoFany 63, 1CO: 709 908 24
Telefon Skoly: 733 286 973, email: rehakova@zsnahorany.cz
Reditelka $koly: Mgr. Kldra Rehakova

Zpracovani osobnich Gdaji na zadosti je nezbytné pro splnéni pravni povinnosti (§ 37 odst. 2 zékona
&. 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zdkona &. 561/2004 Sb.) a spravce udaji je bude zpracovévat pouze
v rozsahu nezbytném pro vedeni spravniho fizeni a uchovévat po dobu 10 let.

Zadost o piijeti ditéte k predSkolnimu vzdélavani

Zidim o pi‘-ijeﬁ ditéte kpf-n'rlﬂznlnimn vzdélavani do matefcké ¥Kkoly, jejiz ¢innost
vykoniva Mateiska Skola, Zakladni Skola a Materska Skola, Nahorfany od $kolniho roku
2025/2026

Utastnik Fizeni - dité:
Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Misto trvalého pobytu:

Zakonny zistupce ditéte, popi. osoba, kterd je opravnénd ulastmika Fizeni (dit¢)
v pFijimacim Fizeni zastupovat:

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Misto trvalého pobytu:

Adresa pro doru¢ovani pisemnosti (pokud neni shodnd s mistem trvalého pobytu):

Ditéti JE x NENI*) diagnostikovdno 3kolskym poradenskym zafizenim mentélni, t€lesné,
zrakové nebo sluchové postiZeni, zdvazné vady feci, zavazné vyvojové poruchy chovani,
soub&Zné postiZeni vice vadami nebo autismus.

*) hodici se zakrouzkujte

Telefonni &islo**) e-mailova adresa**)
*¥) nepovinny @daj, jehoZ vyplnénim souhlasi zékonny zéstupce s jeho zpracovanim pouze pro utel
zefektivnéni komunikace mezi 8kolou a zdkonnym zastupcem v dobg piijimaciho fizeni.

podpis zdkonného zéastupce
\Y% dne:

Udaije a doklady stanovené pro piijeti dit&te do matefské koly:

- rodny list ditéte

- prikkaz totoznosti zdkonného zistupce, popt. doklad o zmocnéni zastupovat dité
v pijimacim ¥izeni v ptipad& osob, které osobn& pecuji o dité v péstounske péci

- doporudeni §kolského poradenského zafizeni (v pfipadé ditéte se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami)

- doklad, Ze je dité proti nakaze imunni, nebo se nemiiZze okovani podrobit pro trvalou
¢i docasnou kontraindikaci (v pfipad€ nepodrobeni se o¢kovani)




Nevypliiuje se na Zddosti o piijeti ditéte, pro které je piredSkolni vzdéliavani povinné,

Jméno a piijmeni ditéte:
Datum narozeni ditéte:
Misto trvalého pobytu ditéte:

Dité& se podrobilo stanovenym pravidelnym okovanim
ANO x NE,”
nebo
ma doklad. Ze je proti ndkaze imunni
ANO x NE,”
nebo
mé doklad. Ze se nemiiZe ofkovani podrobit pro kontraindikaci

ANO x NE.

Doklad o provedeni pravidelného o&kovani nebo doklad o tom, Ze je dit& proti ndkaze imunni
nebo se nemitize o&kovani podrobit pro kontraindikaci, vyda poskytovatel zdravotnich sluzeb
v oboru praktické lékarstvi pro déti a dorost na ¥adost zakonného zastupce ditéte, péstouna
nebo fyzické osoby, které bylo dit€ soudem svéfeno do osobni péce

Datum: Razitko a podpis lékate:

) hodici se zakrouZkujte

1CO: 709 908 24, Tel. : 733 286 973, email: rehakova@zsnahorany.cz



