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ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI
v materské Skole, jejiz ¢cinnost vykonava Zakladni §kola a Materska Skola
Tatenice

od skolniho roku 2026/2027

na zaklade zakona ¢. 561/2004 Sb. (skolsky zakon), a v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb. o
ochrané osobnich udajit a v souladu ¢l. 6 (1) c) s Narizenim Evropského parlamentu a Rady
(EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a o
volném pohybu téchto udajii a o zruseni smernice 95/46/ES (obecné narizeni o ochrané
osobnich udajii)

Registracni Cislo:

(pridélené Zadateli dle § 183 zdk. ¢. 561/2004 Sb. Skolsky zdkon, v

platném znéni)

Datum pfijeti Zadosti o piijeti:

Datum nastupu:

Zadam o prijeti ditéte:

Jméno a piijmeni:

Datum narozent:

Adresa trvalého
pobytu:

Bydlisté (pokud se lisi
od trvalého pobytu

Zdravotni pojiStovna:



http://www.zs.tatenice.cz/image/logo-zdrava-skola.gif

Zakonny zastupce ditéte:

Jméno a piijmeni:

Adresa trvalého pobytu:

Dorucovaci adresa:

" Telefon:

“)Email:

"ID datové schranky (pokud
je ztizeno)

“) nepovinny udaj, jehoz vyplnénim souhlasi zdkonny zastupce s jeho zpracovanim pouze pro téel zefektivnéni
komunikace mezi $kolou a zdkonnym zastupcem v dobé pfijimaciho fizeni

Doklady, které je zdkonny zastupce povinen predlozit pti zapisu:

- rodny list ditéte
- prikaz totoznosti zédkonného zastupce, popi. doklad o zmocnéni zastupovat dité

v pfijimacim fizeni v pfipad€ osob, které osobn¢ pecuji o dité v pestounské péci

- doporuceni Skolského poradenského zafizeni (v pfipadé¢ ditéte se specidlnimi

vzdélavacimi potfebami)

- doklad, ze je dit¢ proti ndkaze imunni nebo se nemiize ockovéani podrobit pro

kontraindikaci (v ptipad€ nepodrobeni se ockovani)

DOPLNUJICI UDAJE / vyplni zak. zastupce ve spolupraci se zastupkyni feditele pro MS/

Napr. zdravotni omezeni...

ProhlaSuji:

1)
2)
3)

4)

5)

Byl/a jsem seznamen s kritérii piijimani déti do matefské Skoly.

Byl jsem sezndmen s informacemi o zpracovani osobnich udajii zvefejnénymi na webovych strankach MS.
Jsem si védom, Ze uvedenim nepravdivych udajt, které budou mit vliv na pfijeti ditéte do matet'ské Skoly,
muzu zpisobit dodate¢nou zménu rozhodnuti o pfijeti.

Beru na védomi, ze jako zakonny zéstupce ucastnika fizeni ve véci pfijeti ditéte k pfedskolnimu vzdélavani
mam podle ustanoveni § 36 a § 38 zakona ¢. 500/2004 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisti, moznost pied
vydéanim rozhodnuti nahlizet do spisu a vyjadrit se k jeho podkladim, a to 13.4.2026

Byl/a jsem poucen/a o tom, ze podle zdkona ¢.561/2004 Sb., Skolského zakona, v platném znéni, neni
rozhodnuti o pfijeti automaticky zasilano, ale bude oznameno zvefejnénim seznamu pfijatych déti na
webovych strankach skoly a na misté obvyklém pod registracnim Cislem ditéte. Prehled pfijatych déti bude
zvefejnén nejméné po dobu 15 dnt.

............. Podpis zakonnych zastupci ditéte:




VYJADRENI LEKARE KE ZDRAVOTNIMU STAVU DITETE

Jméno ditéte:
Datum narozent:
Trvalé bydliste:

Podminkou pfijeti ditéte do matefské skoly je podle § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vetejného zdravi, splnéni povinnosti podrobit se stanovenym pravidelnym ockovanim, nebo
mit doklad, Ze je dit¢ proti ndkaze imunni nebo se nemtize o¢kovani podrobit pro
kontraindikaci. Tato povinnost se netyka ditéte, které plni povinné predskolni vzdélavani.

Potvrzeni pediatra o Fadném ockovani ditéte pro ucely prijeti do materské
Skoly

(podle § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, v platném znéni):

Dité je ockovano dle zakona: ANO - NE
Dité ma doklad, Ze je proti nakaze imunni ANO - NE
Trvala kontraindikace ANO - NE

Jina zavazna sdéleni o zdravotnim stavu ditéte:

Razitko a podpis lékaie




