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ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA ROZSOCHATEC,
okres Havliékiav Brod
Rozsochatec 54
58272

Zadost o prijeti ditéte k predikolnimu vzdélavani

Pro celodenni dochdzku

Jméno a pfijmeni ditéte

Datum a misto narozeni (Uplné)

Narodnost Statni pfislusnost

Rodné cislo

Trvalé bydlisté

Jméno a adresa zakonného zastupce pro zasilani korespondence:

Jméno a pfijmeni otce

Telefon, e-mail

Jméno a pfijmeni matky

Telefon, e-mail

Prohlaseni rodicu:

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byl/a poucen/a o tom, Ze touto zadosti ve smyslu § 44, odst. 1
zakona ¢.500/2004 Sb., o spravnim Fizeni (Spravni rad), zahdjeno spravni fizeni ve vySe uvedené véci.
Déle jsem byl/a poucen/a o tom, ze: - dle § 36, odst. 2 spravniho fadu a § 38 odst.1, mam pravo v
fizeni vyjadrit své stanovisko. Pokud o to pozadam, spravni organ mi poskytne o fizeni informaci. - dle
§ 36, odst. 3 spravniho fadu, musi byt Gcastnik(m Fizeni pred vydanim rozhodnuti ve véci dana
moznost vyjadrit se k podkladiim rozhodnuti. Beru na védomi, Ze seznamit se s podklady pro
rozhodnuti a vyjadfit se k nim je mozné v budoveé Skoly po celou dobu fizeni po telefonické domluvé s
feditelkou sSkoly (tel.721853818).

Vo dne.....ccuevne. POAPIS FOQICU...evcveiierieete ettt ettt et s
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Datum NArozZeNi:.......ccceeveervnerernerssnnessssanesennes T

Vyjadreni Iékare o zdravotnim stavu ditéte

1.

Dité je zdravé, mize byt pfijato do MS bez omezeni ANO NE

Dité je radné ockovano podle § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi

ANO NE

Dité vyZaduje specialni péci v oblasti:

Zdravotni

Smyslové

Télesné

Alergie

MoZnost Ucasti na akcich Skoly - plavani, saunovani, skola v pfirodé  ANO NE

Jind zavazna sdéleni 0 zdravotnim stavu ditEte......ucvveieeeeiere e

................... dne ..o Razitko a podpis détského Iékare

Bereme na védomi, Ze v pfipadé nepravdivych udaju Ize kdykoliv zrusit rozhodnuti o pfijeti ditéte.




