Materské skoly Koprivnice okres Novy JiCin, prispévkova organizace
Kratka 1105/6, 742 21 Kopiivnice, IC: 70988633
ID datové schranky: vkgk47k, tel. 731 194 043, e-mail: reditelka@koprskolky.cz

Vyplni skola

Reg. &islo zadosti: Cislo jednaci: Ptijato dne:

ZADOST O PRIJETI K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

Podle ustanoveni §34 zédkona ¢. 561/2004 Sh. o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky
zdkon) ve znéni pozdéjsich predpist zadam o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani od skolniho roku 2026/2027 do materské
Skoly, jejiz ¢innost vykonava Materské Skoly Koprivnice okres Novy Ji¢in, prispévkova organizace.

Pracovisteé
OMS OMSZd O MS O MS O MS O MS O MS OMS OMS
Kratké Buriana Francouzské Pionyrska Ceska I.Sustaly Zahumenni Lubina  Mnisi

DITE:

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jméno a prijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon*: E-mail*:

Datova schranka*:

* - Nepovinny udaj, jehoz vyplnénim souhlasi zdkonny zéstupce s jeho zpracovanim pouze pro ucel zefektivnéni komunikace mezi Skolou a zakonnym

UVEDTE NAZEV NAHRADNI MS (V PRIPADE NEDOSTATKU VOLNYCH MiST V HLAVNi POZADOVANE MS):

Prohlasuji, ze veSkeré udaje, které jsem v zadosti uvedl/a, jsou presné, pravdivé a Uplné.

\Y dne

Jméno a podpis zakonného zastupce

Zédost o prijeti ditéte k pedskolnimu vzdélavani

Zpracovdni osobnich tdajii na Zddosti je nezbytné pro splnéni pravni povinnosti (§ 37 odst. 2 zdkona ¢. 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zdkona ¢. 561/2004

Sb.) a sprdvce udajii je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni sprdvniho fizeni a uchovdvat po dobu stanovenou spisovym a skartacnim
rddem a dle dalsich platnych prdvnich predpist.



VYJADRENI LEKARE
Jméno a prijmeni ditéte:
Datum narozeni:
Dit& je f4dné ockovéano a je mozné ho prijmout do MS v souladu s ustanovenim § 50 zakona ANO NE
¢. 258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi ve znéni pozdéjsich predpist
2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti: ANO NE
a) zdravotni b)télesné c¢) smyslové d) jiné
3. Jina zavazna sdéleni 1ékare ANO NE
4. Alergie ANO NE
5. MoZnost Ucasti na akcich Skoly - plavani, saunovani, Skola v prirodé ANO NE
Datum Razitko a podpis lékare

Zédost o prijeti ditéte k pedskolnimu vzdélavani

Zpracovdni osobnich tdajii na Zddosti je nezbytné pro splnéni pravni povinnosti (§ 37 odst. 2 zdkona ¢. 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zdkona ¢. 561/2004
Sb.) a sprdvce udajii je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni sprdvniho fizeni a uchovdvat po dobu stanovenou spisovym a skartacnim
rddem a dle dalsich platnych prdvnich predpist.




