ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI
od Skolniho roku 2025/2026

oV we

v materské Skole, jejiz ¢cinnost vykonava
Zakladni Skola a Materska Skola Zalkovice

Registracni ¢islo: MS - /25 C.j.zsms /25 Pfijato dne:

ZADATEL (dit&)

Jméno a prijmeni

Datum narozeni
Rodné ¢islo

Trvaly pobyt

Bydlisté (pokud se 1isi od
trvalého pobytu)

ZAKONNI ZASTUPCI ZADATELE

MATKA OTEC

Jméno a pFrijmeni

Bydlisté

Dorudovaci adresa

Telefon

E-mail

ID datové schranky

(je-li ziizena)

Spoleény zmocnénec

Zakonni zastupci si zvolili tohoto spoleéného zmocnénce pro dorucovani pisemnosti
(jeden ze zakonnych zastupci dle § 31 zakona €. 500/2004 Sb., spravni fad, v platném znéni)

Jméno a piijment:

Dorucovaci adresa:

Telefon: e-mail:

ID dat.schranky

SOUROZENEC, ktery je jiz v dané MS piijaty a bude se v MS vzdélavat i ve $kolnim roce

2025/2026

Jméno a piijmeni 1. Rok nar.:

DOPLNUJICI UDAJE (zdkonny zdstupce vyplni v piipadé potieby ve spoluprici s Feditelkou)

Napft. zdravotni omezeni, kterd by mohla mit vliv na pritb¢h vzdélavani ditéte apod.

Prohlasuji, Ze uvedené udaje jsou spravné a jakoukoliv zménu v tdajich nahlasim.

* Na vyzvu je zdkonny zastupce Zadatele povinen dolozZit dokumenty: prikaz totoZnosti (§ 36, odst. 4 zdkona ¢. 500/2004
Sb., spravni fad, v platném znénf), rodny list ditéte, oprdvnéni pobyvat na izemi CR (§ 20 zdkona €. 561/ 2004 Sb.,

Skolsky zdkon, v platném znéni) apod.

¢ S uvedenymi idaji bude matetska Skola nakladat vyhradn€ dle natizen{ vlady Evropského parlamenru a rady (EU)

2016/679.



POTVRZENI O OCKOVANI (vyplni 1ékai):

Jméno a piijmeni ditéte: Datum narozeni:

V souladu s § 34 odst. 5 zdkona ¢. 561/2004 Sb., Skolsky zdkon, v platném znéni a § 50 zdkona ¢. 258/2000
Sb., o ochrang vefejného zdravi, v platném znéni, mizZe mateiska Skola, s vyjimkou zafizeni, do nichz
je dochazka povinna, prijmout pouze dité, které se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim,
piipadné md doklad, Ze je proti ndkaze imunni nebo se nemtze o¢kovani podrobit pro kontraindikaci.

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

Jina, dilezita sdéleni lékaie o ditéti:

Datum: ...................... Razitko a podpis lékai‘e

Pro piipad, Ze pocet Zadosti o pfijeti pievysi pocet volnych mist, stanovuje Feditelka Skoly tato kritéria -
déti budou pfijimany do MS podle kritérii v tomto potadi:

1.  Dité, které k datu 31. 8. 2024 dovrsi 5 let véku — dité v posledni roce pfed zahdjenim Skolni
dochdzky s trvalym pobytem v obci Zalkovice, pro které je predskolni vzdélavani povinné.

2.  Dité, které k datu 31. 8. 2024 dovrsi 4 roky — s trvalym pobytem v obci Zalkovice, déti budou
pfijimany od nejstarSich po nejmladsi.

3.  Dité, které k datu 31. 8. 2024 dovrsi 3 roky — s trvalym pobytem v obci Zalkovice, déti budou
pfijimany od nejstarSich po nejmladsi.

4. Dité s trvalym pobytem v jiné obci se bude pfijimat dle data narozeni a to od nejstar§tho po

nejmladsi.

* Prohlasuji, Ze jsem se seznamil s kritérii pro piijeti ditéte.

* § 876 ods. 3. Ob¢éanského zakoniku: Jednd-li jeden z rodicii v zdleZitosti ditete sam vici treti osobé, kterd
je v dobré vire, md se za to, Ze jednd se souhlasem druhého rodice.

¢ Prijimani vyplnénych Zadosti osobné v kancelafi skoly: 14.5. 2025 od 9.45 do 14.00

Podpis zdkonnych zastupcu Zadatele:

V Zalkovicich dne.....................



