Materské Skola Mérovice nad Hanou
pfispévkova organizace, M¢crovice nad Hanou 117, 752 01 Kojetin,
ICO: 70990174 tel: 581 767 503
Email: matskolamerovice@seznam.cz www.msmerovice.cz

ZADOST O PRIJETI K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

Zakonny zastupce ditéte (Zadatele):

JMENO @ PIIJMENT: L. ..o e
AT o oo
NS (S (o) s L

Zadam o ptijeti ditéte k predskolnimu vzd€lavani v matetské skole, jejiz ¢innost vykondva
Mateiska skola Mérovice nad Hanou, ptispévkova organizace.

JIMNENO AItBE: ... s

Datum narozeni: ...........coviiiiiiiiiiiiii Rodné €islo: ....oooovviiiiiii
Misto narozeni: ..........ooeeviiiiiiiiiiiii e Statni obCanstvi: ...,
Misto trval€ho PODYLU: . ...
Mateifsky jazyK: ......ccoovvviiiiiiiiiiaiee

Détska Iékarka: ..........ooeeiiiiiii Zdravotni pojisStovna: ............coeeiiiiinnnn.

Dité ma / nema specialni vzdélavaci potieby.

Registraéni &islo: MS /2025
(v souladu se zakonem ¢. 561/2004 Sb. platném znéni)

Datum nastupu: ........ocoiiiiiiiii

Spole¢ny zmocnénec

Zakonni zastupci si zvolili vySe uvedeného spolecného zmocnénce pro doruceni pisemnosti
(jeden ze zakonnych zastupct dle zédkona ¢. 500/2004, spravny tad, v plném znéni), ktery se
zavazuje k informovanosti druhého zakonného zastupce.

Zakonni zastupci jsou povinni ohlasit jakoukoliv zménu v uvedenych tidajich, neprodlené

A4

oznamit uclitelce materské Skoly vyskyt prenosné choroby v rodiné nebo nejbliz§im okoli,
onemocnéni ditéte prenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité prislo do styku.

DuleZitd sAeleni SKOLe: .. oo

V Mérovicichnad Hanoudne .........ccovviiiiiiiiiinnnnn.

Podpis zakonného zastupce


mailto:matskolamerovice@seznam.cz
http://www.msmerovice.cz/

ZAKONNI ZASTUPCI DITETE (7adatele)

MATKA OTEC
Jméno a piijmeni
Bydlisté
telefon
* Vyplnit oba rodice, dekujeme.
Rodic¢e nejsou / jsou rozvedeni. Dité je svéfeno do péce matka / otce

Jiné osoby ...............

Potvrzuji spravnost zapsanych udajii a davam sviij souhlas materské skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni
tidaje a osobni citlivé tidaje mého ditéte ve smyslu NARIZENI EVROPSKEHO PARLAMENTU A ARDY (EU) 2016/679 ze
dne 27. 4. 2016 o ochrané fyzickych osob v sowvislosti se zpracovinim osobnich vidajii a o volném pohybu téchto tidajii a o
zruSeni smérnic 95/46 ES (obecné narizent o ochrané osobnich udajii). Sviij souhlas poskytuji pro uicely vedeni povinné
dokumentace Skoly podle zikona & 561/2004 Sb., Skolsky zdkon, v platném znéni, po dobu dochézky mého ditéte do materské
Skoly a po dobu archivace dokumentace ditéte.

Udaje byly ovéieny podle OP a rodného listu: ANO / NE

Datum prevzeti zadosti: ................eveene. Zaskoluptevzala: ................ccoiiiii

Pro piipad, Ze pocet Zadosti o prijeti bude pirevySovat pocet volnych mist, stanovuje feditelka Skoly tato
kritéria:

1. Posledni rok pi‘ed zahajenim povinné §kolni dochazky 6 bodu
2. Trvaly pobyt v pFislu§ném $kolnim roce (obec Mérovice nad Hanou) 4 body
3. VEék ditéte (4 roky v&ku dovrsené k 31. 8. 2025) 3 body
(3 roky véku dovrsené k 31. 8. 2025) 2 body
4. Individualni situace ditéte (MS navitdvuje sourozenec ditéte) 1 bod

V piipadé pievyseni poétu zadosti budou kazdému zadateli (ditéti) ptidéleny body za splnéna kritéria. Podle poétu
piid&lenych bodit bude stanoveno poiadi Zadatelii. Zadatelé se shodnym poétem bodd budou déle fazeni podle data
narozeni (od nejstar§iho po nejmladsi).

VYJADRENI LEKARE KE ZDRAVOTNIMU STAVU DITETE

Dité je ockovano dle zakona: ANO / NE
Dité neni Fadné ofkovano, ale proti nakaze je imunni nebo se nemize ockovani podrobit

pro trvalou kontraindikaci. (oznacte prosim dle potieby)

Zdravotni zpisobilost ditéte:
- je zdravo, bez zvlastnich omezeni

- ma zdravotni omezeni, potize:

- vyzaduje zvlastni rezim:

- pravidelné uziva 1éky apod.:

Razitko a podpis 1ékaie




