Mateiska skola Rebesovice, okres Brno — venkov, piispévkova organizace
Chrlicka 410, 664 61 Rebesovice

ICO 72551046

Ptijato dne:
Cislo jednaci:

Registracni €islo: ....covvevieiiniiniiniiiinieninnnes

Zadost o prijeti ditéte k pred$kolnimu vzdélavani

Podle ustanoveni §34 zakona ¢. 561/2004 Sb. o ptedskolnim, zakladnim, sttednim, vy$$im odborném a
jiném vzdélavani (S8kolsky zdkon) ve znéni pozdéjsSich predpist zaddm o piijeti ditéte k predSkolnimu
vzdélavani od $kolniho roku 2023/2024 do matefské Skoly, jejiz ¢innost vykonava Mateifska Skola

Rebesovice, Chrlicka 410, 664 61 RebeSovice.

Udaje o ditéti:

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Statni obcanstvi:

Typ dochazky: 1) celodenni

Zakonni zastupci:

2) polodenni

Jméno a piijmeni matky:

Misto trvalého pobytu:

Telefon:

E-mail:

Jméno a piijmeni otce:

Misto trvalého pobytu:

Telefon:

E-mail:

ZAkonni zastupci se dohodli, Ze zileZitosti p¥ijeti ditéte do MS bude vy¥izovat:

zékonny zastupce:

adresa pro doru¢ovani je-li odlisna od bydlisté:

datova schranka:




Piiloha ¢. 1

Vvijadreni lékare ke zdravotnimu stavu ditéte

1. Dit¢€ se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim  ANO NE *)
nebo ma doklad, Ze je proti nakaze imunni nebo se nemuze o¢kovani podrobit pro trvalou
kontraindikaci

ANO NE *)
2. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji — jaké ANO NE *)
3. Trpi dit¢ alergickym onemocnénim ANO NE *)
4. Bere pravideln¢ 1¢ky — jaké ANO NE *)
Jina sdéleni lékare:
Datum: razitko a podpis l¢kare

Poskytnuté osobni iidaje budou vyuzity pro vedeni povinné dokumentace skoly podle zakona
¢.561/2004 Sb., skolsky zakon v platném znéni, pro vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a
psychologickych vySetteni a pro jiné ucely souvisejici s béZznym chodem Skoly. Osobni tidaje
budou zpracovavany v souladu se zdkonem ¢.110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaji v
platném znéni.

Cestné prohlasuji, Ze uvedené udaje jsou pravdivé. V p¥ipadé uvedeni nepravdivych
udaju Ize kdykoliv zrusit rozhodnuti o prijeti ditéte.

V dne

podpis zdkonného zéstupce

*) hodici se zakrouzkujte



Piiloha ¢. 2

Prohlaseni

Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem se seznamil/la s kritérii pfijimani déti do MS Rebegovice.
Tato kritéria beru na védomi.

Jméno ditéte:

Datum narozent:

Jména zadkonnych zastupci véetné podpist:

Matka

Otec




