Ziakladni $kola a Matei'ska Skola Bohumin tf. Dr. E. BeneSe 456 okres Karvina, prispévkova organizace
tf. Dr. E. Benese 456, 73581 Bohumin, IC: 75029120

.

Registracni ¢islo: Cj.:

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

Zadam o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani od skolniho roku 2025/2026 do materské skoly, jejiz
cinnost vykondava Mateiskd Skola RAFIK Bohumin, Svat. Cecha 1140

DITE:

Jméno a ptijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Zakonny zastupce ditéte, popr. osoba, ktera je opravnéna ucastnika rizeni (dité) v prijimacim Fizeni
zastupovat:

Jméno, piijmeni:

Trvaly pobyt:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon*: E-mail*:

Datova schranka*:

* Nepovinny tidaj, jehoz vyplnénim souhlasi zakonny zdstupce s jeho zpracovanim pouze pro ticel zefektivnéni komunikace mezi
Skolou a zakonnym zdastupcem ditéte.

Ditéti JE x NENI diagnostikovano Skolskym poradenskym zafizenim mentalni, télesné, zrakové nebo
sluchové postizeni, zdvazné vady teci, zdvazné vyvojové poruchy chovani, soubézné postizeni vice vadami
nebo autismus.

Pozadovana délka dochazky: a) celodenni b) polodenni

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

V dne

Jméno a podpis zdkonného zastupce

Zpracovani osobnich udajii na zZadosti je nezbytné pro splnéni pravni povinnosti (§ 37 odst. 2 zakona ¢. 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5
a 6 zakona ¢. 561/2004 Sb.) a spravce udaju je bude zpracovavat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni spravniho rizeni, osobni
udaje a citlivé udaje ditéte bude zpracovavat ve smyslu vsech ustanoveni zakona ¢.110/2019 Sb. o zpracovani osobnich udajii v
platném znéni a v§e uchovavat po dobu stanovenou spisovym a skartacnim radem a dle dalsich platnych pravnich predpisii.



Ziakladni $kola a Matei'ska Skola Bohumin tf. Dr. E. BeneSe 456 okres Karvina, prispévkova organizace
tf. Dr. E. Benese 456, 73581 Bohumin, IC: 75029120

Pro dodrzeni podminek, stanovenych § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, pri prijeti
ditéte k predskolnimu vzdelavani v materské skole, je soucasti Zadosti o prijeti ditéte k predskolnimu
vzdeélavani v materské skole vyjadreni detského lékare. Nemusi byt vyplnéno na Zadosti o piijeti ditéte, pro
které je predskolni vzdélavani povinné.

VYJADRENI LEKARE

Jméno a piijmeni ditéte:

Datum narozenti:

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (popt. splnilo podminku nezbytného ockovaciho
statusu pro pfijeti k predskolnimu vzdélavani )

ANO NE
nebo je proti nakaze imunni ANO NE
nebo se nemiize ockovani podrobit pro kontraindikaci ANO NE

Jina sdéleni 1ékafre:

Datum Razitko a podpis lékare




