Cirkevni materska skola Svatojanek v Litovli
Vitézna 1129/2a, 784 01 Litovel, IC: 71341218
ID datové schranky: mesqjp8, tel. 734 435 239, email: reditelka@skolkasvatojanek.cz

ZADOST O PRIJETI DITETE K PRESKOLNIMU VZDELAVANI

C,j. Registracni Cislo (pridélené Zadateli dle §183 zdk. ¢ 561/2004 Sb,, $kolsky zdkon, v platném znéni)

Podle ustanoveni §34 zakona ¢ 561/2004 Sb. o predsSkolnim, zdkladnim, stfednim, vys$s$im
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon) ve znéni pozdéjSich predpisi Zzadam
o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani do materské skoly, jejiz ¢innost vykonava Cirkevni
matei'ska Skola Svatojanek v Litovli.

UDAJE O DITETI

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

ZAKONNY ZASTUPCE DITETE

(Zdkonni zdstupci si zvolili tohoto spole¢ného zmocnénce pro dorucovdni pisemnosti)

Jméno a piijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon: Datova schranka*:

E-mail:

* Pokud mate zfizenou datovou schranku - uved'te ID. V opacném pripadé pole nevypliujte a pole proskrtnéte.

DOPLNUJiCi UDAJE (vyplni v pfipadé potieby zdkonny zdstupce ve spoluprdci s i'editelkou CMS)

Napriklad zdravotni omezeni, kterd by mohla mit vliv na priibéh vzdéldvdni ditéte apod.



mailto:reditelka@skolkasvatojanek.cz

PROHASEN{ ZAKONNEHO ZASTUPCE:
Prohlasuji, Ze veSkeré uidaje, které jsem v Zadosti uvedl/a, jsou presné, pravdivé a dplné.

Zapis ditéte do materské Skoly jsme spolecné projednali s druhym zakonnym zastupcem (rodicem)
a jedname ve shodé.

Dale bereme na védomi, Ze Cirkevni matei'ska Skola je krestanské zarizeni, kde naboZenska
vychova nenasilné prolina celym programem, a souhlasime s kirestanskou vychovou naseho
ditéte v Cirkevni mateiské Skoly Svatojanek v Litovli.

Bereme na védomi, Ze v pripadé nepravdivych udaji nebo poruseni radu Cirkevni matetrské skoly
Svatojanek v Litovli 1ze kdykoli zrusit rozhodnuti o prijeti ditéte (dle § 165 zakona ¢. 561/2004 Sb.
o predSkolnim, zakladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélani).

SOUHLAS KE ZPRACOVANI OSOBNiCH UDAJU:

Davam svij souhlas matei'ské Skole k tomu, aby v ramci ptijimaciho fizeni zpracovavala a evidovala
osobni ddaje a osobni citlivé idaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 110/2019 Sb.,
o zpracovani osobnich 0dajd, v platném znéni, a dle podminek Natizeni Evropského parlamentu a
Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajl
a o volném pohybu téchto udajli a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné natizeni o ochrané osobnich
udaji). Byl jsem poucen o svych pravech ve spravnim fizeni, ve smyslu prisluSnych ustanoveni
zakona ¢. 500/2004 Sb., o spravnim Fizeni (spravni rad) v platném znéni, zejména o moznosti
vyjadieni se k podkladiim rozhodnuti pred vydanim rozhodnuti.

\% dne

Podpis zakonného zastupce

VYPLNI CMS:

V Litovli dne Prevzal:




POTVRZENI LEKARE 0 OCKOVANI DITETE

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni ditéte:

Adresa trvalého pobytu ditéte:

VYPLNI LEKAR:

V souladu s § 34 odst. 5 zakona ¢. 561/2004 Sb., Skolsky zakon, v platném znéni a § 50 zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, v platném znéni, miize mateirska skola,
s vyjimkou zarizeni, do nichZ je dochazka povinna, prijmout pouze dité, které se
podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim, pripadné ma doklad, Ze je proti nakaze

imunni nebo se nemiiZe ockovani podrobit pro kontraindikaci.

Dité je ockovano dle zakona: ANO - NE
Dité ma doklad, Ze je proti nakaze imunni: ANO - NE
Kontraindikace: ANO - NE

Datum: Razitko a podpis lékare
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