Zakladni Skola a materska skola Tomase Jezka Ralsko — Kufivody, prispévkova organizace
Kufivody 700; 471 22 Kurivody — Ralsko

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI
Podle ustanoveni §34 zakona ¢. 561/2004 Sh. o predskolnim, zédkladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani
(8kolsky zdkon) ve znéni pozdéjSich predpist zddam o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavéni od sSkolniho roku 2022/2023
do matefské skoly, jejiz ¢innost vykondva Zakladni a mateiska Skola Tomase Jezka — Ralsko
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Zaddam o prijeti ditéte k predskolnimu vzdéldni od skolniho
roku........eeeeeefueuuuues

s,

DITE:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jméno a pfijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti, pokud neni shodna s adresou trvalého pobytu:

Email :

Prohlasuji, Ze veskeré Gdaje, které jsem v Zadosti uved|/a, jsou pfesné, pravdivé a tplné.

Potvrzuji, Ze jsem byl/a sezndamen/a v souladu s ustanovenim § 36 odst.3 zakona ¢. 500/2004 Sb.
Spravni fad s moznosti vyuZzit procesniho prava vyjadrit se k podkladiim rozhodnuti kdykoliv po
dohodé v kanceldfi skoly.

Nedilnou soucasti Zadosti o pfijeti k pfedskolnimu vzdélavani je potvrzeni détského lékare o
povinném ockovani ditéte dle ustanoveni § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi

Y dne

Jméno a podpis zakonného zastupce

ICO: 72742607 1ZO: 108029191 IDENTIFIKATOR: 691009651
MONETA Money Banka: 162918455/0600 kalvova@skolakurivody.cz tel.: 773636455



Zakladni Skola a materska skola Tomase Jezka Ralsko — Kufivody, prispévkova organizace
Kufivody 700; 471 22 Kurivody — Ralsko

Priloha ¢.1 k Zddosti o pfijeti k predskolnimu vzdélavani

Potvrzeni détského lékare, Ze se dité:

Jméno a pfijmeni

Podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim,

V jiném ptipadé, Ze je proti ndkaze imunni nebo se nemUZze ockovani podrobit pro trvalou
kontraindikaci dle ustanovenim § 50 zakona €¢.258/2000 Sb. O ochrané zdravi ve znéni
pozdéjsich predpisti a je moiné ho pfijmout do MS .
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razitko a podpis lékare

ICO: 72742607 1ZO: 108029191 IDENTIFIKATOR: 691009651
MONETA Money Banka: 162918455/0600 kalvova@skolakurivody.cz tel.: 773636455



