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Zadost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavan

Dité

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

”

Zakonny zastupce ditéte, popf. osoba, ktera je opravnéna ucastnika fizeni (dité)
v pFijimacim Fizeni zastupovat:

Jméno a pfijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Telefon: email:

Adresa pro dorucovani pisemnosti (pokud neni shodna s mistem trvalého pobytu):

Ditéti JE x NENI diagnostikovano $kolskym poradenskym zafizenim mentalni, télesné,
zrakové nebo sluchové postizeni, zavainé vady feci, zavazné vyvojové poruchy chovani,

vy 7z .y ;. . . *
soubézné postizeni vice vadami nebo autismus ).

*) hodici se zakrouzkujte

Vv dne:

Podpis zdkonného zastupce
Udaje a doklady stanovené pro pfijeti ditéte do mate¥ské skoly:

o rodny list ditéte,

o prlkaz totoznosti zakonného zastupce, popf. doklad o zmocnéni zastupovat dité v
pfijimacim fizeni v pfipadé osob, které osobné pecuji o dité v péstounské péci,

o doporuceni Skolského poradenského zafizeni (v pfipadé ditéte se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami),

o doklad, Ze je dité proti ndkaze imunni nebo se nem{iZe ockovani podrobit pro trvalou

(docasnou) kontraindikaci (v pfipadé nepodrobeni se o¢kovani).
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AQUS AN*‘
Nevypliiuje se na Zadosti o pfrijeti ditéte, pro které je predskolni vzdélavani povinné.

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (pop¥. splnilo podminku nezbytného
ockovaciho statusu pro pfijeti k predskolnimu vzdélavani v rozsahu nejméné jedné ddavky
ockovaci latky proti spalnickdm, pfiusnicim a zardénkam a ddle v pripadé ockovani
hexavakcinou bylo dité o¢kovano ve schématu minimdlné 2+1 davka).

ANO x NE,*)

nebo

ma doklad, Ze je proti ndkaze imunni

ANO x NE,*)

nebo

ma doklad, Ze se nemuZe ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci,
popi. pro docasnou kontraindikaci (z dlouhodobého hlediska brani zdravotni stav ditéte
podani ockovaci latky).

ANO x NE.*)

Datum: Razitko a podpis lékare:

*) hodici se zakrouzkujte
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