ZAKLADNIi SKOLA EDUARDA STORCHA A MATERSKA SKOLA OSTROMER

Skolni 315, 507 52 OSTROMER, IC 70999121, e-mail: skola@zsostromer.cz

Mgr. Bc. lva Madlova, Ph.D., feditelka skoly

Zadost o prijeti k predskolnimu vzdélavani C.j- 2505T/2026/ -1
Poc. listd/priloh: /
Zpracoval: Kazdova
Sk. znak S10
Doslo dne: 2026
Vyfizeno dne: 2026

Zadam o prijeti k preddkolnimu vzdélavani do mateiské skoly, jeji? ¢innost vykondava Zakladni 8kola Eduarda
Storcha a matefska $kola Ostromér, od 1. 9. 2026.
Ucastnik fizeni (dité):

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Zakonny zastupce ditéte, popf. osoba, kterd je oprdvnéna ucastnika fizeni (dité) v pfijimacim fizeni
zastupovat:

Jméno a pfijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti (pokud neni shodna s mistem trvalého pobytu):

Ditéti JE x NENI* diagnostikovano $kolskym poradenskym zafizenim pro mentalni, t&lesné, zrakové nebo
sluchové postizeni, zavazné vady reci, zavazné vyvojové poruchy chovani, soubézné postizeni vice vadami
nebo autismus.

*) hodici se zakrouzkujte

Telefonni ¢islo™ e-mailovd adresa™

") nepovinny udaj, jehoZ vyplnénim souhlasi zakonny zastupce sjeho zpracovanim pouze pro uéel
zefektivnéni komunikace mezi Skolou a zakonnym zastupcem v dobé pfijimaciho fizeni

\Y; dne

podpis zakonného zastupce
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Vyjadreni praktického lékare pro déti a dorost

Nevypliiuje se na Zadosti o pfijeti ditéte, pro které je predskolni vzdélavani povinné.

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim

ANO x NE,”
nebo
ma doklad, Ze je proti ndkaze imunni

ANO x NE,"

nebo
ma doklad, Ze se nemUze ockovani podrobit pro kontraindikaci

ANO x NE.”

Doklad o provedeni pravidelného ockovani nebo doklad o tom, Ze je dité proti nakaze imunni nebo se
nemuze ockovani podrobit pro kontraindikaci, vyda poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru praktické
lékarstvi pro déti a dorost na zZadost zakonného zastupce ditéte, péstouna nebo fyzické osoby, které bylo
dité soudem svéreno do osobni péce

Datum: Razitko a podpis lékare:

) hodici se zakrouzkujte
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