ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU
VZDELAVANI
do Matei'ské skoly MORAVSKE BUDEJOVICE,
prispévkovd organizace, Fiserova 1340, 670 02 Moravské Budéjovice

Uéastnik fizeni:

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu

Bydlisté (pokud je odlisné od mista
trvalého pobytu)

Zastoupeny zakonnym zdstupcem:

Misto trvalého pobytu: Jmenoa prijment

Adresa pro dorucovdni:
(Vyplrite v pfipadé, Ze je odlisnd od mista trvalého pobytu)

Kontaktni telefonl,

e-mail’,
datovd schrdnka:

Preferované pracovisté materské Skoly:

Fiserova 1340 D Safafikova 1306 D Husova 485 D

Termin ndstupu ditéte do materské sSkoly:  1.9.2025

Sourozenci, ktefi navstévuji Materskou Skolu Moravské Budéjovice:
Jméno, prijmeni, rok narozeni:

Jméno, prijmeni, rok narozeni:

V pfipadé uvedeni nepravdivych udaji mizZe spravni orgdan plvodni rozhodnuti zrusit a rozhodnout ve véci
znovu. V souladu s § 36 odst. 3 zdkona ¢. 500/2004 Sb. sprdvniho Fddu, je mozné se seznamit a vyjadrit k
podkladim rozhodnuti po celou dobu fizeni, a to v budové skoly, po telefonické domluvé s reditelkou skoly
(tel. 568421401). Zakonny zdstupce prohlasuje, Ze je ve shodé s druhym zdkonnym zdstupcem ve véci pfijeti
ditéte k prfedskolnimu vzdélavani.

Se vsemi podminkami pfijeti do materské skoly jsem byl sezndmen.
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Dne podpis zak. zdstupce

! Nepovinny Udaj



VYJADRENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE

1. Dité je zdravé, mizZe byt pfijato do materské skoly.

2. Dité vyZaduje specidlni péci v oblasti:
(odpovidajici zaskrtnéte)

U zdravotni

U télesné

O smyslové

O jiné:

Jind zavaina sdéleni o ditéti:

Alergie:

POTVRZENI| PEDIATRA O RADNEM OCKOVANI DITETE

podle § 50 zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi
Dité [ JE radné ockované
[ dit& neni Fadné& o&kovano, ale je proti ndkaze imunni nebo se nemuze ogkovani podrobit pro
kontraindikaci
O NENI fadné ockovéno z jinych dGvodd a tudi? nespliiuje § 50 zdkona €. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi.

Souhlasim s moZnosti Ucasti ditéte na akcich Skoly — plavani, Skola v pfirodé&, Skolni vylety, brusleni

Vv dne

Razitko a podpis Iékate

DOPORUCENI SKOLSKEHO PORADENSKEHO ZARIZENi NEBO ODBORNEHO LEKARE
(vyplnit pouze v pripadé zdravotniho postiZeni ditéte)

Doporucuji dité se specidlnimi vzdélavacimi potfebami k integraci do MS Moravské Budéjovice

Vv dne

Razitko a podpis pracovnika SPZ nebo lékare




