
Mateřská škola' Radovesnice II, okres Kolín
se sídlem Radovesnice II ěp. 59,28l28 Radovesnice II IČ:7503332l

ID datové schránky : faaw2k, te1.3223 lZ9 49, emai I :

ŽÁoosr o pŘr.rnrÍ oÍrĚTE K pŘnoŠxoLNÍMU wZDÉLAvÁNIÍ
Podle ustanovení S s+ zákona 56L/}OO4Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším
odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) ve znění pozdějších předpisů Žádám o
přijetí dítěte k předškolnímu vzd,ělávání od L. 9.2o2z dá mateřské školy, jejíž činnost
vykonává Mateřská škola Radovesnice II, okres Kolín

oÍrĚ:

Jméno a příjmení:

Datum narození:

Místo trvalého pobytu:

zÁxotvt{Ý ZÁsTUPcE oÍrĚrp:

|méno a příjmení:

Místo trvalého pobytu

Adresa pro doručování písemností:

Kontaktní telefon: E- mail:

V

Prohlašuji, Že veškeré údaje, které jsem v žádosti uvedl/a jsou pravdivé, přesné a úplné

podpis zákonného zástupce

dne

Žádost o přiietí dítěte k předškolnímu vzdě]ávánÍ

Zpracování osobních údajů'na žádostÍ je nezbytné pro splnění práuní povinnosti (! 3 7 odst 2 zákona č'500/2004Sb'ap34odst'5a6zákonač.,56'l/2004sb)r"pr,1n"omiiticbudezpracvuáv,rtpuuzevrozsahu
nezWtném Pro vedenÍsprávnÍho řízenía uchouávatpo doiu stanoveÁou spisoým a skartačnÍm řádem a dleda lších pla tných p rá vn ích pře dp is tÍ



Pro dodržení podmínek, stanovených $ 50 zákon a č.25B/2000 Sb., o ochraně veřejného
zdraví, při přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole, je součástí žádosti opřijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole vyjádření dětského lékaře.

w;ÁnŘnnÍ lÉrnŘn

Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy

t' dítě se podrobi|o stanoveným pravidelným očkováním (popř.splnilo podmínku
nezbytného očkovacího statusu pro přijetí k předškolnímu vzdělávániv rozsahu
nejméně jedné dávky očkovací látky proti spalničkám, příušnicím a zarděnkám a
dále v případě očkování hexavakcínou bylo dítě očkováno ve schématu
minimálně 2*1dávka)

ANO NE

2. nebo má doklad, že je proti nákaze imunní ANo NE

3. Nebo nemůže se očkování podrobit pro kontraindikaci ANo NE

Alergie: .....

Možnost účasti na akcích školy- plavání, saunování, škola v přírodě

Datum Razítko a podpis lékaře

Žádost o přijetí dítěte k předškolnÍmu uzdě]áuání

Zpracování osobních údajú na žádostÍ je nezbytné pro splnění práuní pouinnostÍ (ý 37 odst 2 zákona č.500/2004 sb' a s 34 odst' 5 a 6 zákona t sot7zoo+ sb.) a sprivce tidajů Íe hutle zpracovávat pouse y
rozsahu nezbytném pro vedenísprávnÍho řízenÍa uchováiatpo dobu stanovenou spisor4Ím a skartačnÍm
řádem a d]e da]ších platých právnÍch předpÍsti


