
Základní škola a Mateřská škola Rybniště, okres Děčín, příspěvková organizace
47 51 Rybniště čp. 170, lČ:70695296

iel.: 412 38]- ]_80, 607 2O5 774 e-mail: skola.rvbniste@seznam.cz iD cjatové schránky: zjvmb42

Žádost o přiietí dítěte k předškolnímu vzdělávání

3anea npo 3apaxyBaHnn AuTnHu Ao AoluKinuxoro HaBqanbnoro 3axnaAy

Zákonný zástupce dítěte/ 3axoxnuř npeAcTaBHHr. AnTnHÁ

Jméno a přrjmeníl lnn'R ta npiasnqe:

Trvalý pobýu cizince pobyt/ Micqe nocrižrroro npoxl{Bauux / y irro:euqs \,Iieue rrpoxtuBaHHfl

Kontaktní teiefon (nepovinný úďailKonrarrrrrař rene$orr (rreo6on'r:roni 4aui):

E-mail (nepovinný údaj} / E-mail (Heo6oa'nsxosi .qa Hi):

Adresa pro doručování, liší-li se od místa trvalého pobytu/pobytu:

A,4peca Ann HaAcvrlaHHR nouJTl,l/nxqo si4pisHnerucn ai,q nnicqn nocriřHoro npo}Kl,teaHHn/npoxnBaHHfl

Žaaam o přijetí dítětc/ ílporrry 3apaxyBaTn Al4T}rHy

Jméno a příjmení dítětei llpoury 3apaxyBaTn pruíTulrry:

Datum natození dítétel flara rrapo4}KenH, ÁrTÝI:n:a..,..

Trvalý poblďu cizince pobý/ Micqe nocrižHoro [po}KI4BaHHx /y illosenrqg naicqe [poxHBaHHr:

k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole, jejíž činnost vykonává

4o 4ourxinuHoro HaBqartbHoro 3axnagy, 4innuxicru fl!{oro agiňcnloe

Základní škola a Mateřská ško|a Rybniště, okres Děčín, příspěvková organizace

od školního roku2a22/2023/ HaeqanbHolo poxy 2022l2OZ3

V/ nn. (rrassa Hace.fleHoro nynxry)......, ...,.dne!4ara

podpis zákonného zástupce dítěte/ ni4nuc 3aKoHHoro npeAcTaBHh Ka AvTuHn..

Příloha {pozn,: nedokládá se u dítěte, které dosáhlo pátého roku před 1. září příslušného školního roku, kdy se začne vzdělávat):

Potvrzení dětského lékaře, že se dítě podrobilo stanoveným pravidelným očkovánim, má doklad, že je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit
pro kontraindikaci (§ 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některlich souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů.)

AoAaToH (npnu.: He AoAaerucn y AvlívlHvl, flKa AocRrIa n'nrn poxie 4o 1 BepecHfl aignoai4Horo HaBqanbHoro poxy, Konu BoHa noqhHa€ Hae,raHHn):

fligraep4xeHHn ne4iarpa npo Te, qo gutuui6ynu apo6lerri sci npusHa.lexi perynípHi u4enneHHn, Ma€ AoKyMeHT, u.lo BoHa uae imyHirer 4o iHQexr4íi a6o rre

Mox<e BaKqHHyBaThcff qepe3 uanauicru npoTilnoKa3aHb (§ 50 3axoHy t{9 258/2000 36. <flPo oxopoHy :4opos'n Ta BHeceHHfl smin 4o AeFR!4x BiAnoBiAHylx
:axoHia>, 3 nonpaBKaMh i 4onosxeHxnnnra)

Zpracovóní osobních údajů na žódosti je nezbytné pro splnění próvní povinností {§ 37 odst, 2 zákona č. 5aa/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zókona č,

561/2004 Sb.) a spróvce údajŮ je buCe zpracov.ávct pouze v rozsahu nezbytném pro vedení správního řízení a uchovávat po dabu stanovenou
spisovým a skartačním řódem a dle dolších próvních předpisů.



tel.:412 381 180,6a7 ZO5774

Základní škola a Mateřská škola Rybniště, okres Děčín, příspěvková organizace
47 51 Rybniště čp. 170, lČ: 70695296

e-mail: skola.rvbniste@seznam.cz lD datové schránky: zjvmb42

wtÁoŘrruí #xnŘE k přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání

jméno a příjmení dítěte:

datum narození: radné číslo:

místo nqrazení: Zdrav. pojišťovna:

1. Jsou odchylky v psychomotorickém vývoji?

2. Ťpí dítě chronickým onemocněním?

3" Je potřeba speciálnívýchovy?

4. Je potřeba speciálnltro režimu?

5. Bere dítě pravidelně léky?

*6. 
MŮže se dítě zúčastňovat speciálních akcí školy jako je plaváni r4ilel apod.?

7. Je dítě pravidelně očkováno?

8. Jde o integraci postiženého dítěle do mateiské školy?

9. S jaký postižením?

Jiná sdělení lékaře:

ANol}

ANol'

ANol}

AN01}

ANoi}

ANot)

ANct}

ANo1}

ANot}

NEl)

NEí)

NEt}

NE!}

NE'}

NEl}

NEl}

NEt)

NÉt}

§oporučrrji* nedoporučuii!) přijetí dítěte do mateřské školy

Datum Harítko a podpis lékaře
'}nehodící se škrtněte

Zpracovóní osabních údajů na žádosti je nezbytné pro splnění próvní povinnasti ť§ j7 odst. 2 zókona č. 500/2aO4 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zókona č.

561/2004 Sb.) a spróvce údajů je bude zpracovóvat pouze v rozsahu nezbytném pra vedení sprúvního řízení a uchovóvat po dobu stanovenau
spisovym a skartačním řódem a díe datších próvních předpisů.


