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Zadost o pFijeti ditéte k pFed§kolnimu vzdélavani
Z4dam o piijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani do mateiské $koly, jejiz ¢innost vykonava
Matetska Skola Borohradek, Husova 530, Borohradek od skolniho roku 2026/2027
Dité:

Jméno a piijment:

Datum narozent:

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 dorucovani pisemnosti (pokud neni shodna s mistem trvalého pobytu):

ID datové schranky (pokud je ztizena):

Dité JE x NENI* diagnostikovano $kolskym poradenskym zafizenim.
*) hodici se zakrouZkujte

Telefonni &islo™ e-mailova adresa™

“) nepovinny tudaj, jehoz vyplnénim souhlasi zdkonny zéastupce sjeho zpracovanim pouze pro tuéel zefektivnéni
komunikace mezi $kolou a zdkonnym zastupcem v dob¢ piijimaciho fizeni

podpis zakonného zastupce

A% dne

Zpracovani osobnich tdaju na zadosti je nezbytné pro splnéni pravni povinnosti (§ 37 odst. 2 zakona ¢. 500/2004
Sh. a § 34 odst. 5 a 6 zakona ¢. 561/2004 Sb.) a spravce Udaju je bude zpracovavat pouze v rozsahu nezbytném
pro vedeni spravniho fizeni a uchovavat po dobu 10 let.


http://www.msboro.cz/
mailto:reditelka@msboro.cz

Nevypliiuje se na Zadosti o prijeti ditéte, pro které je predskolni vzdélavani povinné.

VYJADRENI LEKARE DITE
Jméno a piijmeni:
Datum narozeni:
Misto trvalého pobytu:
Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (popf. splnilo podminku nezbytného
ockovaciho statusu pro pfijeti k ptredskolnimu vzdélavani v rozsahu nejméné jedné davky
ockovaci latky proti spalnickam, pifiusnicim a zardénkdm a dale v ptipadé ockovani
hexavakcinou bylo dit¢ o¢kovano 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 nemtlize ockovani podrobit pro kontraindikaci (z dlouhodobého hlediska
brani zdravotni stav ditéte podani ockovaci latky).
ANO x NE.”

Datum: Razitko a podpis lékafte:

") hodici se zakrouzkujte



