ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

Spréavni organ (Skola)

Zakladni skola a matetska Skola Dlouh4 Brtnice, piispévkova organizace
Dlouha Brtnice 84, 588 34 Dlouha Brtnice,

zastoupena Mgr. Ivanou Konec¢nou, feditelkou Skoly

Zakonny zastupce zadatele (ditéte)

Misto trval€ho PODYLU: ... e
Jind adresa pro dorucovani (postovni adresa, datova schranka):

%

Zadatel (dit¢):

Jméno a prijmeni, datum NArOZENT: ... ...o.iiiii i

Zadam o prijeti ditéte k pFedSkolnimu vzdélavani do
Ziakladni Skoly a materské Skoly, prispévkové organizace,

sou¢4st matei'ska $kola, od: 1. 9. 2021

Se vSemi podminkami pfijeti do matetské Skoly jsem byl/a seznamen/a. Prohlasuji, ze udaje, které
jsem uvedl/a v zadosti, jsou pravdivé.

Podpis ZAkonného ZAStUPCE? ....cuvveninirieieeieneteeeenreneeeeeenencsesesnsnennns

' Uved'te, pokud chcete byt jejich prostfednictvim v piipadé potieby kontaktovéni.

2 Zakonné zastupce (dale jen rodice) upozoritujeme, zZe na zaklade zakona ¢. 89/2012 Sb. obcansky zakonik, ve znéni pozdéjsich
predpisti, maji rodice pravo zastupovat dité pfi pravnich jednanich, ke kterym neni pravné zptisobilé. Rodice jsou povinni si
vzajemné sdélit vSe podstatné, co se tyka ditéte a jeho zajmu. Pti pravnim jednani vici ditéti, které neni zptsobilé ve véci
samostatné pravné jednat, postaci k jednani jen jeden z rodicu jako zakonny zastupce ditéte, ktery bude jednat s tfeti stranou
(8kolou). Jedna-li jeden z rodict v zalezitosti ditéte sam vuci tfeti osobé (Skole), ma se za to, ze jedna se souhlasem druhého
rodice.




POTVRZENI O RADNEM OCKOVANI DITETE
podle § 50 zakona €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejncho zdravi
(v pripadé povinného predskolniho vzdélavani NEVYPLNUJTE!)

Jméno a prijmeni ditéte Datum narozeni
Dité
[0 JE fadné o¢kované,

L1 neni fadn¢ ockované, ale je proti ndkaze imunni nebo se nemiize ockovani podrobit pro
kontraindikaci,

[0 NENI #adn& ockované zjinych divodd, a tudiz nesplituje § 50 zakona &. 258/2000 Sb.,
o ochrang vetejného zdravi.

Razitko a podpis 1ékate

POTVRZENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE
(v pripadé Ze dité nema zdravotni omezeni NEVYPLNUJTE!)

Jméno a prijmeni ditéte Datum narozeni

Vyjadieni lékare:

Razitko a podpis l1ékare




