Mateiska Skola Chrustenice, okres Beroun
pfispévkova organizace

Chrustenice ¢&. p. 198, 267 12 Lodénice

(dale téz ,spravni organ®)

Zadost o prijeti ditéte k pred$kolnimu vzdélavani
Registracni ¢islo Zadosti®:

Zadam o prijeti ditéte (USastnika Fizeni) k pfedskolnimu vzdélavani do Matefské $koly
Chrustenice, okres Beroun, pfispévkova organizace, Chrustenice €. p. 198, 267 12 Lodénice,
od Skolniho roku 2023 — 2024.

Ugastnik Fizeni (dité)

Jméno a pfijmeni: datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Zadatel (zakonny zastupce ditéte)?

Jmeéno a pfijmeni: datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Korespondenéni adresa?®:

Dalsi kontaktni udaje*:

Predpokladany rezim dochazky®

Celodenné Individualni vzdélavani

Zdravotni omezeni ditéte®

ANO NE

1 Vyplriuje Skola.

2 Pfi pravnim jednani vuci ditéti, které neni zpuUsobilé ve véci samostatné pravné jednat, postaci
k jednani pouze jeden z rodi¢u jako zakonny zastupce ditéte, ktery bude jednat se spravnim organem.
Jedna-li jeden z rodi¢l v zalezitosti ditéte sam vic&i spravnimu organu, tak ten je v dobré vife, ma se
za to, zZe jedna se souhlasem druhého rodice.

3 Vyplite v pfipadé, je-li odlisna od mista trvalého pobytu, téZ uvedte datovou schranku, je-li zfizena.

4 Nepovinné udaje (napf. e-mail, telefon).

5 Nevyhovujici se Skrtnéte.

6 Pokud ANO, je nutné dolozit potvrzeni oSetfujiciho I€kafe o zdravotnim stavu ditéte.



Matefska Skola Chrustenice, okres Beroun, Chrustenice ¢.p. 198, 267 12 Lodénice,
pfispévkova organizace,
tel. 311 677 563, e-mail: jirankovaMS@seznam.cz

Pouceni

Svym podpisem stvrzuji, Zze jsem byl(a) poucen(a) o tom, ze touto zadosti je ve smyslu
ust. § 44 odst. 1 zakona €. 500/2004 Sb., spravni fad, v platném znéni (dale jen ,spravni
fad“) zahajeno spravni fizeni ve vySe uvedené véci.

Dale jsem byl(a) pougen(a) o tom, ze:

- v souladu sust. § 36 odst. 3 spravniho fadu ma ucastnik fizeni nebo jeho zakonny
zastupce pred vydanim rozhodnuti pravo vyjadrit se k podkladiim rozhodnuti, seznamit a
vyjadfit se k podkladim rozhodnuti bude mozné v kancelafi feditelky Skoly dne
17. kvétna 2023 od 10:00 hod. do 11:30 hod. a od 14:30 do 15:30 hod.

- vsouladu s ust. § 36 odst. 4 spravniho fadu ma ucastnik fizeni nebo jeho zastupce pfi
jednani se spravnim organem pravo na konzultace s osobou, ktera mu podle
obc¢anského zakoniku muaze jako podpurce’ napomahat pfi rozhodovani,

- vsouladu s ust. § 36 odst. 5 je uCastnik fizeni, jeho zastupce nebo podplrce povinen
predlozit na vyzvu opravnéné ufedni osoby prikaz totoznosti,

- vsouladu sust. § 38 odst. 1 spravniho fadu ma ucastnik fizeni nebo jeho zastupce
pravo nahliZzet do spisu vedeného ve vySe uvedené véci.

Upozornéni

VySe uvedeny spravni organ je spravcem osobnich udaju. Informace o zpracovani osobnich
udaju naleznete na uUfedni desce matefské Skoly dostupné na webové adrese
www.mschrustenice.cz/deska/.

Prohlaseni

Prohladuiji, Ze se vS8emi podminkami pfijeti do materské Skoly jsem byl(a) seznamen(a), a ze
Udaje, které jsem uvedli(a) v Zadosti jsou pravdive.

V dne

Podpis zakonného zastupce

Prilohy

Potvrzeni o fadném ockovani ditéte (pouze déti, které nemaji povinné pfedskolni vzdélavani)
Potvrzeni o zdravotnim stavu ditéte (pouze déti, které maji zdravotni omezeni)

Kopie rodného listu ditéte (nemusi byt ovéfena)

Oznameni o individualnim vzdélavani (je-li pozadovano)

7 ust. § 45 a nasl. zakona ¢. 89/2012 Sb., obanského zakoniku.


http://www.mschrustenice.cz/deska/

Matefska Skola Chrustenice, okres Beroun, Chrustenice ¢.p. 198, 267 12 Lodénice,
pfispévkova organizace,
tel. 311 677 563, e-mail: jirankovaMS@seznam.cz

POTVRZENi O RADNEM OCKOVANI DITETE
podle § 50 zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen ,zakon o ochrané vefejného zdravi®)
(v pfipadé povinného predskolniho vzdélavani NEVYPLNUJTE!)

Jméno a pfijmeni ditéte Datum narozeni
Dité

O JE radné oc¢kované,

OO0 neni fadné ockované, ale je proti nakaze imunni nebo se nemuize ockovani podrobit

pro kontraindikaci,

O NENi fadné& ockované zijinych diivodd, a tudiz nespliiuje § 50 zakona
o ochrané vefejného zdravi.

Razitko a podpis Iékafe

POTVRZENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE
(v pfipadé, ze dité nema zdravotni omezeni, NEVYPLNUJTE!)

Jméno a pfijmeni ditéte Datum narozeni

Vyjadfeni l1ékare:

Razitko a podpis Iékare




