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Zadost o prijeti ditéte k pied$kolnimu

vzdélavani

Pro ucely vedeni Skolni matriky dle § 28 zdkona ¢. 561/2004 Sb., $kolsky zékon, ve znéni
pozdéjsich predpisti, Vas v piipadé¢ zmény n€kterého z nize uvedenych udaji (oproti stavu
zachycenému v katalogovém listu zaka) Zadame o vyplnéni a odevzdéani nasledujiciho dotazniku.

Ten slouzi rovnéZ jako dotaznik vstupni.

Jméno a pFijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Misto narozeni:

Rodné ¢islo:

Statni ob¢anstvi:

Misto trvalého pobytu:

K6d zdravotni poji$tovny:

Zakonny zastupce
(jméno, ptijmeni):

Misto trvalého pobytu®:

Adresa pro dorufovani*:

Datova schranka3:

Telefonické spojeni:

DalSi kontaktni adaje
(napF¥. e-mail) &

Telefon pro urgentni komunikaci
(nap¥. onemocnéni ditdte)’:

Epopf'ipadé misto pobytu na tizemi Ceské republiky podle druhu pobytu cizince nebo misto pobytu v zahranigi, nepobyva-li dité na tzemi
R

2 nepovinny udaj (k zajisténi ochrany zdravi a Zivota ditéte, nezbytné ke komunikaci v rdmci BOZP)
3 nebo bydlisté, pokud nemd na tzemi Ceské republiky misto trvalého pobytu (adresa pro zasildni pisemnosti)

4 vypliite v pfipadé, Ze se li$i od mista trvalého pobytu
5 nepovinny udaj

% nepovinné udaje (k zajiSténi ochrany zdravi a Zivota ditéte, nezbytné ke komunikaci v ramci BOZP aj.)

7 pfi nahlém onemocnéni ditéte, pokud je zékonny zastupce nedostupny (napf. babicka)
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Udaje o zdravotni zpusobilosti ke vzdélavani a o zdravotnich obtizich, potfebé specialni péce,
které by mohly mit vliv na pribéh vzdélavani:
(napf. zrak, sluch, vada feci, LMD, alergie apod.

Udaje o znevyhodnéni Zaka, mimoFadném nadani, podpirnych opatienich®, které je mozné pri
vzdélavani zohlednit:
(napf. ¢teni, nadani ditéte, dit& je pravak, levak, uziva obé& ruce stejng, jing),

Navstévovalo dité materskou Skolu? ANO - NE

Meélo dité odklad povinné $kolni dochazky? ANO — NE (V kterém roce?)

Jina sdéleni’
(u rozvedenych rodi¢i — v pfipadé rozhodnuti soudu o upravé styku s ditétem - podminky):

Uved’te, zda budete uplatiiovat Z4dost o osvobozeni od placeni pFispévku naprovoz MS: ANO — NE

Pouéeni: Zakonni zéastupci ditéte (Zaka) jsou povinni informovat §kolu 0 zméné zdravotni zplsobilosti,
zdravotnich obtiZich ditéte nebo jinych zdvaznych skute¢nostech, které by mohly mit vliv na priibéh vzdélavani, a
oznamovat $kole zmény v idajich uvedenych v tomto vstupnim a zm&novém dotazniku, ktery je podkladem pro
vedeni katalogového listu.

Zadam o pFijeti ditéte k pFedskolnimu vzdélavani do MS KruSovice k datu ..................

Dit& bude dochazet do MS bez omezeni: ANO — NE.

& nepovinny udaj

% nepovinny Gdaj



Prohlaseni zakonného zastupce**

Zavazuiji se, ze neprodlené ozndmim ucitelce matefské 3koly vyskyt pfenosné choroby v rodiné nebo nejblizsim
okoli ditéte, onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité pfislo do styku.

dne Podpis zdkonného zastupce

PRIHLASKA ke $kolnimu stravovani**

Jméno a pfijmeni ditéte:

Trvalé bydlisté:

Celodenni stravovani:**

Polodenni stravovani:**

Potvrzuji spravnost Udaji. Beru na védomi povinnost oznamit jakoukoliv zménu, ktera by méla vliv na stanoveni
vyse Uhrady za stravovani.

dne Podpis zdkonného zastupce

Vyjadreni lékare ke zdravotnimu stavu

1. Podrobilo se dité povinnému ockovani dle ustanoveni § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb.

o ochrané vefejného zdravi ANO* NE*
2. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji - jaké? ANO* NE*
3. Trpi dité chronickym onemocnénim - jakym? ANO* NE*
4. Bere dité pravidelné Iéky - jaké? ANO* NE*

Jina sdéleni lékare:

Doporuéuji - nedoporuduji*
prijeti ditéte k pred$kolnimu vzdélavani v mateiské Skole

Datum Razitko a podpis lékare

* Nehodlici se skrtnete

** Nepovinny tdaj VYPLNTE HULKOVYM PiISMEM
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SOUHLAS S INKASEM
Bouhlagin, aly bila. 2 Sk MERL 8. .coamcisoss s emmmmammns o £ s sbiamsns 55 53 baanEmes s 1

V<6 1510 1<] s Lo R A mésiéné strhavana ¢astka za obédy,
svaliny, druzinu, $kolné v MS (nehodici se Skrtnéte)
za mou dceru/mého syna

.........................................................................................................

kterd/y navstévuje Zakladni Skolu a matetskou Skolu Krusovice, okres Rakovnik

na sbérny uéet pro ZS a MS Krusovice, ¢. t. 101312871/0800

Inkaso probiha podatkem nasledujiciho mésice, zajistéte prosim, aby na Vasem ucté byla

dostatecné vysoka ¢astka.

V ptipadé, ze platba neprobéhne, provedu thradu neprodlené na tcet skoly (viz vySse)

nebo hotoveé pokladnikovi Skoly.

V KruSovicich dne .........c.cooovviiiiiiinnnn..
Polpis 2AkonnEhG ZASTHDOR: sou.cnis it 55 asammmnis 155 5sa000meais £ 55 5 sbesimnd s 4115 samvits

Podpis majitele TCU ...o.uiieiit i

..............................................................................



POSKYTNUTI SOUHLASU

Davam svilj souhlas zakladni skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé udaje
mého ditéte ve smyslu viech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji v platném znéni.
Déle davém $kole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socialné patologickych
jevi1 pracovat psycholog, specidlni pedagog a dal3i odbomni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb,
socialnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s mozZnosti orientaéniho testovani pfitomnosti navykovych latek
v organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezieni z poziti navykové latky a mozného ohrozeni jeho
zdravi.

Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace $koly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb.,
$kolského zakona, v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetfent,
pofadani mimoskolnich akei Skoly, pfijimaci ¥zeni na stiedni ¥koly, urazové pojisténi zaku, provedeni
psychologickych vysetfeni, zvefejiiovani udaji a fotografii mého ditdte v propagacnim materialech Skoly,
véetnd internetovych stranek $koly a pro jiné Gcely souvisejici s béznych chodem 3koly. Souhlas poskytuji
na celé obdobi $kolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato
dokumentace na $kole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zdkona ¢. 101/2000 Sb.

\Y dne

Podpis zakonného zastupce ditéte:




