Datum pfijeti Zadosti:
' Cislo jednaci:
Zakladni Skola a Matefska Skola, Rudnik, okies Trutnov
Rudnik 407, 543 72 RUDNIK

Zadost o pFijeti ditéte k predskolmmu vzdélavani

Zadam o pfijeti ditéte k predSkolnimu vzdélivani v matefské Skole, jejiZ ¢innost vykonava
Zakladni kola a Matefska Skola, Rudnik, okres Trutnovod ................... SO PP

‘Dité:

Jméno a pfijment:
Datum narozeni:
Misto trvalého pobytu:

s rw

Zékonnj' zastupce ditéte, pop¥. osoba, ktera je opravnéna ucastnika Fizeni (dité) v pfijimacim
fizeni zastupovat:

Jméno a pi{jment:
Datum narozeni:
Misto trvalého pobytu:
**) Telefonni Cislo:

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

Ditéti JE x NENI diagnostikovéno $kolskym poradenskym zafizenfm mentélni, t&lesné, zrakové
nebo sluchové postiZeni, zdvazné vady Teci, zavaZné vyvojové poruchy chovani, soub&Zné postiZeni
vice vadami nebo autismus *).

podpis zakonného zastupce

Vv dne:

*) hodici se zakrouZkujte
**) nepovinny iidaj — vyplnénim zakonny zastupce souhlasi s jeho zpracovanim pro el efektivni
komunikace

Udaje a doklady stanovené pro pfijeti ditéte do matefské Skoly:

- rodny list ditéte

- prukaz totoZnosti zakonného zastupce, popf. doklad o zmocnéni zastupovat ditd v
pfijimacim fizeni v pfipadé osob, které osobné pecuji o dité v péstounské pédi

- doporudeni skolského poradenského zafizeni (v pfipadé dit&te se specidlnimi
vzdéldvacimi potfebami)

- doklad, Ze je dité proti ndkaze imunni nebo se nemiiZe okovéani podrobit pro ov
kontraindikaci (v pfipadé nepodrobeni se ofkovani)




E
Dité se podrobllo stanovenym pravidelnym oCkovanim (pop¥. splnilo podmmku nezbytneho
ockovaciho statusu pro pfijeti k pfedSkolnimu vzdélavéni v rozsahu nejméné jedné dévky ofkovaci
latky proti spalni¢kam, pffusnicim a zardénkdm a déle v p¥ipadé ofkovani hexavakcinou bylo dité
ockovéno ve schématu minimdlné 2+1 davka)

ANO x NE,*)

‘nebo

ma doklad, Ze je proti ndkaze imunni
ANO x NE, *)

nebo

m4 doklad, Ze se nemiiZe ockovéni podrobit pro trvalou kontraindikaci, pop¥. z dlouhodobého
hlediska brani zdravotni stav dft&te podan{ okovaci litky (doCasni kontraindikace).

ANO x NE, %)

Datum: Razitko a podpis lékafe:

*) hodici se zakrouZkujte




