Zakladni Skola a Matafska skola JaroSov nad Nezarkou
JaroSov nad Nezarkou 136, 378 41 JaroSov nad Nmrzark
ICO: 709 85 111, tel.: 384 396 123, e-mail: skola@gawnn.cz

PRIHLASKA DIT ETE
k predSkolnimu vzd élavani
Skolni rok 2020/2021

Jméno a p Fijmeni dit éte:
Datum narozeni:

Bydlisté:

Statni ob&anstvi:

Matefsky jazyk:

Kéd zdravotni pojistovny:

Kontakt na pediatra:

Nastup dit éte do MS od:

Prjeti dit éte na: a/ celodenni dochazku b/ polodenni dochéazku
Zdravotni stav dit éte:

Astmatické problémy /popiste/:

Alergie /vypiste/:

Jiné zdravotni omezeni:

Udaje o rodin & ditéte:
Jméno a p fijmeni matky:
Adresa bydlisté:
Telefon:

Email:

Zameéstnani:

Jméno a p fijmeni otce:
Adresa bydlisté:
Telefon:

Email:

Zameéstnani:

Sourozenci:
Jméno a datum narozeni:



Zakladni Skola a Matafska skola JaroSov nad Nezarkou
JaroSov nad Nezarkou 136, 378 41 JaroSov nad Nmrzark
ICO: 709 85 111, tel.: 384 396 123, e-mail: skola@gawnn.cz

ProhlaSeni zakonnych zastupc G ditéte:

Svym podpisem potvrzujeme, Ze jsme byli pouceni, Ze:

1.

2.

dité se podrobilo stanovenému pravidelném ockovani (dolozeni O¢kovaciho priikazu) nebo s
uvedenim ddvodu neockovani od praktického Iékarfe ditéte)

dnem podani Zadosti je zahdjeno spravni fizeni a spravnim organem byla stanovena lhata 7 dnd
k dodani potfebnych dokladd ddlezitych k pfedmétnému Fizeni

fizeni se opira o zakon ¢€.561/2004 Sb.,(Skolsky zakon), zdkon ¢.500/2004 Sb., o spravnim Fizeni,
vyhlasku €.14/2005 Sb., ve znéni vyhlasky ¢.43/2006 Sb., o pfedskolnim vzdélavani, vse v
platném znéni

jsme povinni do Zadosti uvést Uplné a pravdivé Udaje, které maji vliv na toto spravni fizeni a
doloZeni skute¢nosti je v zajmu zakonného zéstupce

Skola s Udaji zachazi dle platné legislativy

dle zadkona o spravnim fizeni mazeme pfed vydanim rozhodnuti nahlédnout do spisu a to v
terminu stanoveném feditelkou Skoly

Rodic¢ovskou odpovédnost vykonavaji rodi¢e ve vzajemné shodé. Zakonni zastupci ditéte se dohodli, Ze
zalezitosti spojené se spravnim fizenim bude vyfizovat zdkonny zastupce:

JMENO @ PFJMENIT: ..o

podpis matky, otce (zdkonného zastupce)



