i Materska Skola Sedmihorky — prispévkova organizace

_}, : Karlovice 32, 511 01 Turnov
N ICO: 061 814 57
\ Tel.: +420 737 462 847
Email: materska.skola@karlovice-sedmihorky.cz

Zadost o prijeti ditéte k pFed§kolnimu vzdélavani
Zakonny zastupce ditéte
JMENO @ P JMENTT oo e
Datum NarOzZeni: ..o e
TrValy PO Yt e
Kontaktni telefon: e
E-mail:

Adresa pro dorucovani je shodna s adresou trvalého pobytu: ANO/ NE

Uved'te adresu pro doruCoOVANT:  ..oiiiiii i e
Zadam o ptijeti ditéte

Jméno a prijmeni dit€te: ..o e

Datum narOzZeni: e

Trvaly POyt e

k predskolnimu vzdélavani v Mateiské §kole Sedmihorky — pirispévkové organizaci,
Karlovice 32, 511 01 Karlovice
od Skolniho roku 2021/2022

Potvrzuji, Ze jsem byl/a seznamen/a v souladu s ustanovenim § 36 odst. 3 zakona ¢.500/2004
Sb. spravni fad s moznosti vyuzit procesniho prava vyjadiit se k podkladiim rozhodnuti dne
14. 5. 2020 od 10:00 do 11:30 hod. v budové Mateiské skoly Sedmihorky, Karlovice 32.



Prohlasuji, Ze jednam ve shod¢€ s druhym zdkonnym zastupcem ditéte.

Nedilnou soucasti zadosti o pfijeti k predskolnimu vzdélavani je potvrzeni détského 1ékate o
povinném ockovani ditéte dle ustanoveni § 50 zdkona ¢.258/2000 Sb., o ochrané vetejného
zdravi.

podpis zdkonného zéstupce ditéte

Potvrzeni détského lékai‘e, Ze se (jméno a piijmeni ditéte)

podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim, ma doklad, Ze je proti nakaze imunni nebo se
nemuze ockovani podrobit pro kontraindikaci dle ustanoveni § 50 zakona ¢.258/2000 Sb., o
ochrang vetejného zdravi.

ANO x NE

Datum:

razitko a podpis lékate:

! O¢kovani se nevztahuje na zadosti o prijeti ditéte, pro které je predSkolni
vzdélavani povinné.




