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e-mail: skolka@menik.cz
ZADOST
o prijeti ditéte k predSkolnimu vzdélavani

Zadam o piijeti ditéte k predikolnimu vzdélavani do mateiské $koly, jejiz ¢innost vykonavéa Zakladni
Skola a Matefska Skola, Ménik, okres Hradec Kralové, 503 64 Ménik od Skolniho roku 2024-2025

Jméno a prijmeni ditéte

Datum narozeni:
Misto trvalého pobytu:

Zadatel - zakonny zastupce ditéte, popi. osoba, ktera je opravnéna ucastnika fFizeni (dité)
v prijimacim Fizeni zastupovat:

Jméno a pfijmeni:
Misto trvalého pobytu:
Adresa pro dorucovani

pisemnosti (pokud neni shodné s
mistem trvalého pobytu):

Kontaktni telefon:
E-mailova adresa:
Datova schranka:

U cizincl se uvede trvaly &i piechodny pobyt. Ob&ané tfetich zemi jsou povinni doloZit opravnéni k pobytu na tizemi CR ve smyslu
ustanoveni § 20 zakona ¢. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) ve
znéni pozdéjsich predpist.

Ditéti JE x NENI* diagnostikovano Skolskym poradenskym zafizenim mentélni, t€lesné, zrakové
nebo sluchové postiZeni, zdvazné vady teci, zadvazné vyvojové poruchy chovani, soubézné postizeni

vice vadami nebo autismus®).

*) nehodici se skrtnéte

Podpis zakonného zastupce



VYJADRENI LEKARE:

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim x  Ne|=
nebo ma doklad, Ze je proti ndkaze imunni Ang X ,**
nebo se nemiiZe ockovani podrobit pro kontraindikaci X ,**

Zdravotni omezeni, postiZeni, bere pravidelné 1éky

= DOPORUCUJI - NEDOPORUCUIJI prijeti ditéte do matefské skoly.

Datum: Razitko a podpis Iékare:

**) nehodici se Skrtnéte




