ZAdost o prijeti ditéte k pFedSkolnimu vzdélavani

1. Zadatel (zdkonny zéstupce ditte):
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- misto trvalého PObYtU. .....o.ovviiiiiii i
(popf. jina adresa pro doru€ovani) .........cevevreireerieninneneennennennnn.
(telefon: ....c.eevveevieeieeieeeeeee e Lo 11 1 1 TR )

2. Spravni organ (Skola):
- Zakladni Skola a Materska skola Drozdov, okres Beroun
Drozdov 106, 267 61 Cerhovice

- Mgr. Eva Peksova, feditelka Skoly

3. Ugastnik Fizeni (dité)

- jMéNOo a PIMeNT dItLe: ....cvvivrirtirtirt ittt e e e et
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- trvalé bydliSte: .o e

Zadam o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani do matefské skoly, jejiz ¢innost vykonava
Zakladni skola a Materska skola Drozdov, okres Beroun, od ............cccv......
Dopliiujici informace k Zadosti :

Seznamit se s obsahem spisu a vyjadrit se k podkladim rozhodnuti bude mozné
dne 18. 3. 2026 od 13.00 do14.00 hod. ve Skole, jejiZ ¢innost vykonava Zakladni Skola a Matefska
Skola Drozdov, okres Beroun.

Podpis zakonného zastupce ditéte



Jméno ditéte

ke zdravotnimu stavu ditéte se zohlednénim potfeb ditéte na specialni vychovnou péci a reZim
(zdravotni postiZeni, chronické onemocnéni, odchylky v psychomotorickém vyvoji ... )

Vyjadreni pediatra

Dité miZe byt prijato do materské skoly:

Doporucuji - nedoporucuji

1.

2.

je zdravé, radné ockovano

vyZaduje specialni péci v oblasti
e zdravotni

o télesné

e smyslové

e jiné (jaka)
alergie

jina zavazna sdéleni o ditéti:

Bere pravidelné 1éky

Moznost dcasti na akcich skoly

plavani, navstéva solné jeskyné, Skola v prirodé:

razitko a podpis lékare

U ditéte se zdravotnim postiZzenim

poradenského zafizeni.

PROHLASEN{ RODICU
Veskeré uvedené tidaje jsou pravdivé.

7adatel o pfijeti do MS predlozi vyjadfeni Skolského

Déavam svij souhlas matefské skole k tomu, aby pro ucely pfijimaciho Fizeni zpracovavala a evidovala osobni daje a osobni citlivé
tdaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajti v platném znéni a Evropského
narizeni ke GDPR.
Sviij souhlas poskytuji pro ticely vedeni povinné dokumentace skoly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb., skolského zdkona v platném
znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetfeni, Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého
ditéte na této Skole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o

pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb. a Evropského narizeni ke GDPR.

podpis zdkonného zastupce ditéte



