ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANIJ
v materské §kole, jejiz ¢cinnost vykonava
MATERSKA SKOLA, UHERSKY BROD-TESOV, SKOLNI 130, OKRES UHERSKE HRADISTE
od Skolniho roku 2025/2026

4

C.j. Registracni ¢islo (pridélené zZadateli dle § 183, zak. ¢. 561/2004 Sb., Skolsky
zdkon, V platném znéni):

ZADATEL (DITE):

Jméno a piijmeni: Datum
narozeni:
Trvaly pobyt:

Bydlisté (pokud se lisi
od trvalého pobytu).

Statni obCanstvi: Matetsky jazyk:

ZAKONNI ZASTUPCI ZADATELE:
MATKA OTEC

Jméno a piijment:

Bydliste:

Telefon:

E-mail:

SPOLECNY ZMOCNENEC:

Zakonni zastupci si zvolili tohoto spolec¢ného zmocnénce pro dorucovani pisemnosti (jeden ze zakonnych
zastupcu Zadatele):

Jméno a piijmeni:

Dorucovaci adresa:

E-mail: ID datové schranky (pokud je ziizena):

SOUROZENEC, ktery je jiz v dané MS pfijaty a bude se v MS vzdélavat i ve skolnim roce 2025/2026:

Jméno a 1. rok nar.:
pfijmeni:

2. rok nar.:

DOPLNUJICI UDAJE (vypini v pripadé potieby zdkonny zdstupce ve spolupraci s Feditelkou §koly):

Napt. zdravotni omezeni, ktera by mohla mit vliv na pribéh vzdélavani ditéte apod.




KRITERIA: BODY

1. Posledni rok pred zahajenim povinné skolni dochazky do zakladni skoly,(tj. déti, 10
které dosahnou 5 let do 31. 8. 2025 a maji trvaly pobyt pfislusSném Skolském
obvodu dané MS.

2, Trvaly pobyt ditéte v pfislusiném 3$kolském obvodu dané MS u ditéte, které 9
dosahlo véku minimalné 4 roky k 31.8.2025

3. Trvaly pobyt ditéte v pfislusném $kolském obvodu dané MS u ditéte, které 8
dosahlo véku minimalné 3 roky k 31.8.2025

S5let (dovrsenych k 31.8.2025) 6
4 roky (dovrsené k 31. 8. 2025) 5
4, Vék ditéte 3 roky (dovrsené k 31. 8.2025) 4
5. Bydlisté ditéte v Uherském Brodé 2
6. V matefské skole se jiz vzdélava sourozenec 1

K zapisu do materské Skoly je tieba dolozit dokumenty: vyplnénou Zadost, prikaz totoZnosti
zakonného zastupce (§ 36, odst. 5 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, v platném znéni), rodny
list ditéte, opravnéni pobyvat na izemi CR u cizich statnich p¥islusniki.

Suvedenymi udaji bude matetska Skola nakladat vyhradné v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 sb., o ochrané
osobnich udaji, v platném znéni.

Prohlasuji, Ze uvedené udaje jsou spravné a jakoukoliv zménu v tdajich nahlasim.

Prohlasuji, Ze jsem se seznamil s Kritérii pro piijeti ditéte do mateiské Skoly.

Pii rozhodovani o piijeti ditéte k predSkolnimu vzdélavani v matetské Skole se stanovi potadi Zadateld
dle poc¢tu dosazenych bodul. V piipad¢ shodnosti posuzovanych kritérii je rozhodujici datum narozeni
ditéte (od nejstarsiho po nejmladsi).

Podle § 876 odst. 3 obcanského zakoniku jednd-li jeden z rodicii v zalezitosti ditéte sam vuci treti
osobe, ktera je v dobré vire, md se za to, zZe jedna se souhlasem druhého rodice.

Zakonny zastupce ditéte ma moznost vyjadfit se k podkladiim rozhodnuti (§ 36 zakona ¢. 500/2004 Sb.,
spravni fad,v platném znéni). Na pozadani mulZe v prib¢hu pfijimaciho fizeni nahliZzet do spisu a
informovat se o prub&hu tohoto fizeni dne 26.05.2025 v dobé od 10.00 do 12.00hodin.

Prijimani vypInénych Zadosti: ve ¢tvrtek 06. 05. 2025 od 8.00 do 16.00 hodin.

Podpis zakonnych zastupct zadatele: L e

V Uh.Brod€ - TéSové dne:  ...oovvveveveeeeeeeeeeennnnn

Zadost za MS prevzal(a): dNE  ooococooiciecceceeeceeece e



POTVRZENI LEKARE

Jméno a prijmeni dit€te: .....ooviieiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittiaietetitttsttatesssassnssnssnnes

DAatUNl NATOZEI:  tiieeettteeeeeeeeesesseeeeeeesscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssonssns

kontraindikaci.

V souladu s § 34 odst. 5 zdkona ¢.561/2004 Sb., skolsky zakon, v platném znéni a § 50 zédkona ¢. 258/2000
Sb., o ochran¢ vefejného zdravi, v platném znéni, miZe materska Skola, s vyjimkou zafizeni, do nichz
je dochazka povinna, prijmout pouze dité, které se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim,
pfipadn¢ ma doklad, Ze je proti nakaze imunni nebo se nemiize ockovani podrobit pro trvalou

Alergie:

Dité je ockovano dle zakona: ANO - NE
Vyjadreni lékare ke zdravotnimu stavu ditéte:
1. Zdravotni stav umoziiuje nastup do materské skoly: ANO - NE
2. Dité ma doklad, Ze je proti nadkaze imunni: ANO NE
3. Trvala kontraindikace: ANO NE
4. Ma zdravotni omezeni, potiZe: ANO NE
VyzZaduje zvlastni reZim: ANO NE
Pravidelné uziva léky: ANO NE
ANO NE

Datum: Razitko a podpis lékafte:




