Zakladni skola a materska skola Vanovice, okres Blansko,
prispévkova organizace

679 36 Vanovice 130 datova schranka: yzymisg telefon: 516 465 622
email: zs.vanovice@mail.cz

Zadost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani
do materské skoly,
jejiz Cinnost vykonava Zakladni Skola a matetska skola Vanovice, Vanovice 130

Zakonny zastupce, popr. osoba, ktera je opravnéna ucastnika rizeni (dité) v prijimacim rizeni
zastupovat:

Jméno a prijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani:

Telefon:

E-mail : ID datové schranky :

Zadam o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani do MS Vanovice
od Skolniho roku 2026/2027 .

Ucastnik Fizeni (dité):

Jméno a ptijment:

Datum narozenti:

Misto narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Statni obcanstvi:

Vyjadreni détského lékare:

a) o ockovani ditéte - v souladu s § 50 zdkona & 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi,

v platném znénti ( zda se dité podrobilo stanovenym pravidelnym ockovdnim,

md doklad, Ze je proti ndkaze imunni nebo se nemtiZe ockovdni podrobit pro trvalou kontraindikaci).

b) udaje potrebné pro ticely nastaveni vhodnych podpiirnych opatieni ze strany MS
( o specialnich vzdélavacich potiebach ditéte, o zdravotni zpiisobilosti ke vzdélavani a o zdravotnich
obtizich, které by mohly mit vliv na priibéh vzdélavani).

Vo, dne......cue.. razitko a podpis lékare

Podpis ZzAkonného ZAStUPCE: ......ccoviiiii i e e e


mailto:zs.vanovice@mail.cz

