VYS3i ODBORNA SKOLA, STREDN{ SKOLA,
ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA,
HRADEC KRALOVE, STEFANIKOVA 840

ZADOST O PRIJETi DITETE K PREDSKOLNiIMU VZDELAVANI

Zadam o pfijeti k ptedskolnimu vzdélavani do matefské $koly, jejiz &innost vykonava VOS, SS, ZS a
MS Hradec Kralové, Stefanikova 549, od 1. 9. 2023.

Ugastnik fizeni (dité):

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Zakonny zastupce ditéte, popr. osoba, ktera je opravnéna ucastnika rizeni (dité) v prijimacim
fizeni zastupovat:

Jméno a pfijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro doru€ovani pisemnosti (pokud neni shodna s mistem trvalého pobytu):

Ditéti JE x NENI® diagnostikovano $kolskym poradenskym zafizenim mentalni, t&lesné, zrakové nebo
sluchové postizeni, zavazné vady feci, zavazné vyvojové poruchy chovani, soubézné postizeni vice
vadami nebo autismus.

*) hodici se zakrouzkujte

Telefonni &islo™ e-mailova adresa™

**) nepovinny udaj, jehoz vyplnénim souhlasi zakonny zastupce s jeho zpracovanim pouze pro ucel
zefektivnéni komunikace mezi Skolou a zdkonnym zastupcem v dobé pfijimaciho fizeni

podpis zakonného zastupce

\YJ dne




Doklady, které je zakonny zastupce povinen pfedloZzit pfi zapisu:

e rodny list ditéte

e prukaz totoznosti zakonného zastupce, popf. doklad o zmocnéni zastupovat
dité v pfijimacim Ffizeni v pfipadé osob, které osobné pecuji o dité v
péstounské péedi

e doporuCeni Skolského poradenského zafizeni (dité se specialnimi
vzdélavacimi potfebami)

o doklad, 2 3 je dité imunni proti nakaze nebo se nemuze oCkovani podrobit
pro trvalou (do¢asnou) kontraindikaci (v pfipadé nepodrobeni se oCkovani)

Nevypliiuje se na Zadosti o prijeti ditéte, pro které je predskolni vzdélavani povinné.
Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (popf. splnilo podminku nezbytného
oc¢kovaciho status u pro pfijeti k pfedSkolnimu vzdélavani v rozsahu nejméné jedné davky ocCkovaci
latky proti spalni¢kam, pfiusnicim a zardénkam a dale v pfipadé oCkovani hexavakcinou bylo dité
ocCkovano ve schématu minimalné 2+1 davka)

ANO x NE,*)
nebo

ma doklad, Ze je proti ndkaze imunni

ANO x NE, *)

nebo

ma doklad, Ze se nemlze, o¢kovani podrobit pro trvalou kontraindikaci, popf. pro do¢asnou
kontraindikaci (z dlouhodobého hlediska brani zdravotni stav ditéte podani oCkovaci latky).

ANO x NE.*)

Datum: Razitko a podpis Iékare:

*) hodici se zakrouzkujte



