Mateiska skola HRADISKOVA @ Razitko skoly
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(5 HRADISKOVA TABLONNE NAD ORLICE]

k rukam Feditelky Skoly Lence Prokopcové

*) Nehodici se $krtnéte
Véc: Zadost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

od Skolniho roku .........ccoeevveeveeinnenn.

Timto Vas zadam o prijeti ditéte:

jméno a prijmeni datum a misto narozeni obcanstvi
adresa trvalého pobytu ditéte (mésto / obec, ulice, ¢.p.) PSC
datum vzniku trv, pobytu na uvedené adrese nazev zdravotni pojistovny, u niz je dité pojisténo

*Do mateiské §koly: ~ MS HRADISKOVA x  MS JABLONSKE NABREZ]

*Matka na RD / Otec na RD: nepracuje X pracuje
na MD/RD do 2 let ditéte, do 3 let ditéte, do 4 let ditéte

na MD/RD s dalSim ditétem

Kritéria pro prijeti: (JEN INFORMATIVNI - vypini feditelka $koly)

1. Dité s trvalym pobytem ve mésté Jablonné nad Orlici,

které k 31. 8. daného roku dovrsi 5 let 25b.
2. Dité s trvalym pobytem ve mésté Jablonné nad Orlici,

které k 31. 12. daného roku dovrsi 5 let 20 b.
3. Dité s trvalym pobytem ve mésté Jablonné nad Orlici,

které k 31. 8. daného roku dovrsi 4 let 15 b.
4. Dité s trvalym pobytem ve mésté Jablonné nad Orlici,

které k 31. 8. daného roku dovrsi 3 let 10 b.
5. Dité s trvalym pobytem ve mésté Jablonné nad Orlici,

které k 31. 12. daného roku dovrsi 3 let 5b.
6. Dité s trvalym pobytem ve mésté Jablonné nad Orlici,

které ma k 1. 9. daného roku v MS sourozence 3b.
7. Dité s trvalym pobytem ve mésté Jablonné nad Orlici,

které se zucCastnilo zapisu v pfedchozim roce a nebylo pfijato 1b.
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jméno, pfijmeni adresa trvalého pobytu + datum vzniku pobytu telefon / mobil
ZamEStNAVAtEl (NAZEV, SIAI0) ... . i e e et e
OteC: ... ) ettt eneeeneeeree et e et eneeate e et e et are e st ente et e e e neeneenreen e eree e
jméno, pfijmeni adresa trvalého pobytu + datum vzniku pobytu telefon / mobil
ZamEStNAVALEl (NAZEV, SIAI0) ... . ittt e
Nezaopatreni sourozenci ditéte:
jméno, pfijmeni datum narozeni jméno, pfijmeni datum narozeni
jméno, pfijmeni datum narozeni jméno, pfijmeni datum narozeni

E-mailova adresa, datova schranka pro komunikaci s MS:

Zdravotni stav ditéte s potvrzenim od lékare:
o dité je zcela zdravo, bez jakéhokoliv omezeni

o astmatické problémy (popiste)

Razitko a podpis lékare:

Jina sdéleni:

m Vsouladu s § 36 odst. 3 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjSich
predpisl, Vas upozorriuji, ze jako zakonny zastupce uc€astnika fizeni, mate pravo seznamit
se s obsahem spisu ve véci zadosti o pfijeti ditéte k pfedSkolnimu vzdélavani, o niz
rozhoduje feditelka matefské Skoly, pfed vydanim rozhodnuti. Sou€asné mate pravo dolozit
dalSi listinné prikazné nebo doloZzené materialy.

® Souhlasime s tim, aby osobni informace, tykajici se naseho ditéte, byly vyuzity pouze
pro potieby materské sSkoly.

= Prohlasujeme, ze jsme podali ,,Zadost o prijeti ditéte” pouze do této mateiské skoly.

® Soucasné prohlasujeme, ze jsme zakonnymi zastupci tohoto ditéte a veskeré udaje,
které jsme zde uvedli, jsou pravdivé a ovéritelné.

podpisy zakonnych zastupct ditéte



