I\ cHALOUPKY
Chaloupky 0.p.s. a lesni matei'ska Skola
sidlo: ¢.p. 109, 675 29 Knézice, ICO: 25557475, www.chaloupky.cz, tel. 731 440 921

Registracni ¢islo*): Cislo jednaci*):
Piijato dne*): Pocet dosazenych bodu*):
*) vyplni MS

Zadost o prijeti ditéte k pred§kolnimu vzdélavani
do Lesni matei'ské §koly Chaloupky v Trebici

Na zaklad¢ § 34 zékona €. 561/2004 Sb., o ptedsSkolnim, zakladnim, stfednim, vys$§im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpist,
Zadam jako zakonny zastupce ditéte

Jméno a piijmeni ditéte:

Datum a misto narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Matefisky jazyk:

Zadatel - zakonny zastupce ditéte:
Zakonni zastupci se spolu dohodli, Ze matetské Skola bude jednat o pfijeti ditéte se zakonnym zastupcem:
Jméno, Pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani:

Telefon:

e-mail:

Adresa datové schranky:

o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani od

(den, mésic, rok):

Typ dochazky ditéte do mateiské Skoly: (Pozadovanou variantu zaSkrtnéte.)

| Celodenni 5 dnii v tydnu, povinna predskolni 3.000 K¢/mésic
5 dnti v tydnu 3.000 K¢/mésic
3 dny v tydnu (pondéli — stireda) 2.400 Ké/mésic
2 dny v tydnu (¢tvrtek — patek) 1.800 K¢/mésic

Udaje o rodiné ditéte:
Matka:

Jméno a pfijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Telefon: e-mail:



http://www.chaloupky.cz/

Otec:

Jméno a pfijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Telefon: e-mail:

Sourozenci, kte¥i Zadaji o zapis ¢&i jiz nav§tévuji lesni MS:

Vyjadreni lékare

Ke zdravotnimu stavu ditéte se zohlednénim potieb ditéte na specialni vychovnou pééi a rezim (zdravotni postizeni,
chronické onemocnéni, odchylky v psychomotorickém vyvoji):

Dité je ¥adné otkovano™:  Ano Ne Neni — ale je proti nikaze imunni nebo se
nemizZe o¢kovani podrobit pro trvalou indikaci

Alergie:
Dité je zdravé, mize byt pFijato do lesni matefské Skoly: Ano Ne
Vo dNe eveniiiiiii

razitko a podpis lékai‘e

“JNehodici se §krtnéte

ProhlaSeni:

1. Bereme na védomi, Ze pokud v této zadosti uvedeme nepravdivé tidaje, miize spravni organ své rozhodnuti zrusit

a rozhodnout ve véci znovu a ze miize byt v tomto piipade také zahajeno prestupkové fizeni.

2. Bereme na védomi, ze v souladu s § 36odst. 3 zdkona ¢.500/2004 Sb., spravniho fadu, mam jako zdkonny
zastupce svého ditéte, moznost se jesté pred vydanim rozhodnuti ve véci pfijimaciho fizeni k predSkolnimu
vzdélavani v Lesni MS, seznamit se s podklady pro rozhodnuti a vyjadfit se k nim po celou dobu fizeni po

telefonické domluvé s vedouci uitelkou Lesni MS Be Adélou Svobodovou, tel. 601 579 039.

3. Bereme na védomi, ze LMS zpracoviva osobni tdaje déti jako svou pravni povinnost (§ 28 zakona
¢. 561/2004 Sb.). Souhlasime se zpracovanim osobnich a citlivych udaju dle zékona ¢.101/2000 Sb., 0 ochrané

osobnich udaji, ve znéni pozdéjsich predpisi.
Prohlasuji, Ze jsem nezatajil/a Zadné zdvazné a skutecné informace o zdravotnim stavu ditéte.

Se v§emi podminkami pfijeti do mateiské Skoly jsem byl/a seznamen/a a souhlasim.

Podpis zakonného zastupce/zakonnych zastupcu ditéte:

Vv dne




