Cirkevni matei'ska 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

Registra¢ni ¢islo: (vyplni CMS)

Podle ustanoveni §34 zakona ¢. 561/2004 Sb. o predSkolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im odborném
a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) ve znéni pozdéjSich predpisi zadam o prijeti ditéte
k predskolnimu vzdélavani od Skolniho roku 2022 /2023 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

Jméno a prijmeni:

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.

PROHASEN{ ZAKONNEHO ZASTUPCE:
Prohlasuji, Ze veSkeré udaje, které jsem v zadosti uvedl/a, jsou presné, pravdivé a uplné.

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 materské skoly Svatojanek v Litovli.

Zavazujeme se, Ze neprodlené oznamime ucitelce CMS Svatojanek v Litovli vyskyt pfenosné choroby
u ditéte, v rodiné nebo nejblizSim okoli ditéte. Okamzité oznamime také zménu bydlisté, telefonniho
spojeni rodict nebo jiné dilezité zmény tykajici se pobytu ditéte.


mailto:reditelka@skolkasvatojanek.cz

Bereme na védomi, Ze v piipadé nepravdivych tdaji nebo poruseni fadu Cirkevni materské 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 sviij souhlas matetské skole k tomu, aby v ramci prijimaciho fizeni zpracovavala a evidovala
osobni udaje a osobni citlivé ildaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 110/2019 Sb.,
o zpracovani osobnich udaji, v platném znéni, a dle podminek Narizeni Evropského parlamentu a
Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji
a o volném pohybu téchto tidajli a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné natizeni o ochrané osobnich
udajii). Byl jsem poucen o svych pravech ve spravnim rizeni, ve smyslu prislusnych ustanoveni
zakona ¢. 500/2004 Sb., o spravnim rizeni (spravni rad) v platném znéni, zejména o moZnosti
vyjadreni se k podkladiim rozhodnuti pfed vydanim rozhodnuti.

\% dne

Podpis zakonného zastupce

VYPLNI CMS:

V Litovli dne Prevzal:




Jméno a prijmeni ditéte:

POTVRZENI LEKARE

Datum narozeni ditéte:

Adresa trvalého pobytu ditéte:

VYPLNI LEKAR:

Doklad potvrzujici, Ze se dité podrobilo stanovenému pravidelnému ockovani, pripadné doklad, Ze
je proti ndkaze imunni nebo, Ze se nemiiZe ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci, a to podle
ustanoveni §50 zakona ¢.258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a zméné nékterych
souvisejicich zakond.

Dité je zdravé, miiZze byt piijato do mateiské $koly':

ANO

NE

ZDRAVOTNI:

TELESNE:

SMYSLOVE:

JINE:

Dité vyzaduje specialni péci (jakou?) v oblasti:

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

v 7 7k
Ockovani :

a) Dle oc¢kovaciho

b) Dité je proti ndkaze

c) Dité ma trvalou

(plavani, saunovani aj. dle Skolniho vzdélavaciho programu:

kalendare imunni kontraindikaci
Alergie, omezeni ve stravé (jaké?):
Moznost ucasti na akcich skoly *:
y ANO NE

Datum:

Razitko a podpis lékare:

* zakrouzkujte




