Registracni Cislo: .
(pfidéleno adateli dle § 183 zakona 561/2004 Sb., Cislo jednaci:
Skolsky zdkon, v platném znéni)

UEASTNIK RiZENI (DITE) seda pole vyplfiuje Skola

Jméno a pfijmeni:

Bydlisté:

Rodné Cislo: Misto narozeni:

Statni obcanstuvi: Statni prislusnost: Kéd pojistovny:

“*ZADOST O PRIJETi K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI VE $KOLNiM ROCE

Nazev Skoly:|Zakladni Skola a Materska Skola Katefinice, okres Vsetin

Sidlo:|&p. 154, 756 21 KATERINICE Email:|zsams@katerinice.eu

IC0O:|709 26 786 Reditelka:|Mgr. Sarka Muchova

ZAKONNI ZASTUPCI ZADATELE

Vztah: matka otec

Jméno a pfijmeni:

Bydlisté:

Telefon:

SPOLECNY ZMOCNENEC

Zakonni zastupci si zvolili tohoto spoleéného zmocnénce (jeden ze zdkonnych zastupct dle § 31 zdkona
500/2004 Sb., sprdvni rad, v platném znéni) pro doruc¢ovani pisemnosti.

Jméno a pfijmeni:

Bydlité:

Email: Telefon:

DOPLNUJICI UDAJE (vyplnit v ptipadé potieby ve spolupraci se zastupcem $koly)

Prohlasuji, Ze uvedené udaje jsou spravné a jakoukoliv zménu nahlasim. Ddle prohlasuji, Ze jsem se
seznamil/a s kritérii pfijeti ditéte, kterd jsou uvedena na druhé strané zadosti, a byl/a jsem také seznamen/a
s moznostmi plnéni povinné predskolni dochazky a z toho vyplyvajicimi dasledky. Byl/a jsem také
srozumén/a s povinnostmi vyplyvajicim z ustanoveni skolniho fadu, ktery je k nahlédnuti ve Skole a na
uredni desce Skoly. Davam Skole souhlas, aby zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé udaje
uvedené v této zadosti ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sh., o ochrané osobnich udaji, v
platném znéni. Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zdkona ¢.
561/200 Sh., skolsky zdkon, v platném znéni a pro poradani mimoskolnim akci a jinych akci souvisejich s
béznym chodem Skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky.

SOUHLASIM - NESOUHLASI'M*, aby se v clancich a fotodokumentaci prezentujici ¢innost Skoly a dale na
webové prezentaci Skoly objevovalo jméno ¢i fotografie mého ditéte.

Podpis zakonného

Katefinice ...oocvvvveveeveeennee. 20...... i
zastupce:




VYJADRENI LEKARE

V souladu s § 34 odst. 5 zakona 561/2004 Sb., Skolsky zakon, a § 50 zakona 258/2000 Sb., v platném znéni,
mUze predskolni zafizeni pfijmout pouze dité, které se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim,
pfipadné ma doklad, Ze je proti ndkaze imunni nebo se nem(iZze oc¢kovani podrobit pro trvalou kontraindikaci
(netyka se déti, pro néz je predskolni vzdélavani povinné).

Dité je ockovano dle zdkona:| ANO" NE"

Zdravotni stav ditéte:

- je zdravo bez zvlastnich omezeni
- ma zdravotni omezeni, potize (uvedte)
- vyzaduje zvlastni rezim (uvedte)

- pravidelné uziva léky (uvedte)

Razitko a podpis

Datum: oy
|ékare:

Na vyzvu zdkonny zastupce Zadatele doloZi nasledujici dokumenty: priikaz totoznosti (dle § 36 odst. 5
zakona 500/2004 Sb., sprdvni fdd, v platném znéni), opravnéni pobyvat na tzemi CR (§ 20 zdkona 561/2004
Sb., Skolsky zdkon, v platném znéni) apod.

ROZVEDENI RODICE

Cislo rozsudku: Ze dne:

Dit& svéFeno do péce: MATKY" OTCE’ STRIDAVA PECE

Umoznéni styku s druhym rodi¢em:

S uvedenymi udaji bude S3Skola nakladat vyhradné v souladu se zakonem 101/2000 Sb.,
0 ochrané osobnich udaji, v platném znéni.

PREVZETi ZADOSTI V ZAKLADNi SKOLE A MATERSKE SKOLE KATERINICE, OKRES VSETIN

Datum: Povérena osoba:

Pro ptipad, Ze pocet Zadosti o pfrijeti k predSkolnimu vzdélavani prevysi pocet volnych mist, stanovila
reditelka Skoly tato kritéria.

Kritérium bodové hodnoceni

Zadatel dovrsi nejpozdéji k 31. 8. predmétného roku pét let (pro tyto déti je predskolni

wisos s L (s . . Y automatické prijeti
vzdéldvani povinné) a pochazi ze spadového obvodu skoly. Py

Zadatel dovrsi nejpozdéji k 31. 8. predmétného roku &tyfi roky. 10
Zadatel dovrsi nejpozdéji k 31. 8. predmétného roku tfi roky. 5
Zadatel pochdzi ze spadového obvodu $koly. 3

Doplnujicim kritériem pfti rovnosti bodu je datum narozeni Zadatele. -

*nehodici se Skrtnéte ** slouzi zaroven také jako evidencni list




