Zakladni Skola a materska skola Martinkovice, okres Nachod
tel:. 491 528 171  mobil: 777 128 171  e-mail: blahova.n@skolamartinkovice.cz

Zddost o p¥ijeti ditéte k piedSkolnimu vzdéldvani
(podle § 34)

Zakonny zastupce, popi. osoba, ktera je opravnéna ucastnika rizeni (dité) v prijimacim
zFizeni zastupovat:

Jméno a piijmeni:
Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti pokud neni shodna s trvalym bydlistém:

ZAadam o prijeti mého ditéte:

Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

k predskolnimu vzdélavani ve vySe uvedené Skole od:

Dit& JE/NENI diagnostikovano $kolskym poradenskym zafizenim mentalni, télesné, zrakové

nebo sluchové postizeni, zavazné vady feci, zavazné vyvojové poruchy chovani, soubézné
postiZzeni vice vadami nebo autismus.

podpis zdkonného zastupce ditéte

A\ dne:

Dobrovolné udaje, které se uvadéji pro rychlejsi kontakt mezi zakonnym zastupcem ditcte
a matetskou Skolou. Uvedené¢ udaje budou slozit pouze pro potieby Mateiské Skoly
Martinkovice:

Telefon: matka
otec

E-mail:




Povinné doklady stanovené pro prijeti ditéte do materské Skoly - staci kopie:

- Rodny list ditcte
- Doporuceni Skolského poradenského zatizeni (v piipadé ditéte se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami)

- DoloZeni Fadného ockovani ditéte:
Podminkou pfijeti ditéte do MS je podle § 50 zakona o ochrané vefejného zdravi je splnéni
povinnosti podrobit se stanovenym pravidelnym ockovanim, nebo mit doklad, Ze je dité proti
nakaze imunni nebo se nemuzZe ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci. Tato povinnost se
netyka ditéte, které plni povinné predskolni vzdélavani. V sou€asné situaci nenavstévujte
osobné praktického lékare. Pro doloZeni této povinnosti zakonny zastupce:
1. prohlasi, Ze je dité fadné ockované (vzor viz nize), a
2. doloii kopii ockovaciho priikazu.
Reditel 8koly porovnd ockovaci priikaz s o¢kovacim kalendairem - tedy porovna, zda dité bylo
ockovano vsemi vakcinami, které v jeho véku ma mit. V pfipadé, zZe dité nebylo ockovano podle
ockovaciho kalendare, musi zakonny zastupce kontaktovat na dalku praktického Iékafe a vyzadat
si od néj potvrzeni, Ze je dité proti nakaze imunni nebo se nemuzZe oc¢kovani podrobit pro trvalou

kontraindikaci.

Vzor textu ¢estného prohlaseni k ockovani:

Prohlasuiji, Ze (jméno a prijmeni ditéte), nar. (XX.X. XXXX), se podrobil(a) vSem stanovenym
pravidelnym ockovanim podle zdkona o ochrané verejného zdravi.

Priloha: kopie ockovaciho prlikazu

Podpis zakonného zastupce



