
Mateřská Škota Čenkov, Čenkov 69, Jince 262 23, tet. 318 692 I0I,
Email :,s ka ! ti tt. t:e n l;ot,(tt.g m c i !.t:om IČo : 7099 50 1 0

Číslo jednaci:. . .

Podle ustanovení §34 zákona č. 56ll2004sb., o předškolním, základním, středním. vyšším odbomém ajiném vzdělávání
(školský zákon) ve znění pozdějších přepisů žádám o piijeti_dítete k předškolnímu vzdělávání od školního roku 2025/2026
do lnateřské školy.jejíž činnost vykonává Mateřská škola Cenkov, okr. Příbram

olnímu

Rodiče iní zákonní
Zákonný zástunce:

Jméno a příimení:

Místo trvalého pobytu:

adresa nro doručování písemnosti:

kontaktní teleíbn: email:

Zákonný zástupce:
Jméno a příimení. tel.. email:

žádají o přijetí dítěte

.Inréno a příjmení:

Datum natození:

státni občanství:

Datum nástupu dítěte k předškolnímu vzdělávání: .............., školní rok

Poslq,lnulé osobní údqje správce:pracovává v souladu s Nařizenítn Evropsl.iho parlamenlu a Rady ([,(.l) 20l6/679 o ochraně fy:iclq,ch osob ll
soulíslosli se:praco|ánim osobních údajů a o volnén polrybu těchto údaji! (cDPR). I,'ránci sprtívního řízenijsott osobni údaje ditěte posl§Jtnuf),

dííéle, Zři:ofalel příspěykoNé organi.ace osobni údaje dilěle :přacovállá do doby zahájení předškolní dochó:lq. sÝ,ýlt1 podpisen potvrzuji pravdivosí

Žadosl o pn]§lidllčc k předškolnimu Vzdčláváni

č 5ól )qo.tSb) asPú|ce lid4íije bxdť:plllcoýá1l Pol:e I ro2§dfu n€:b,hénprcvde i sp,^, iho ři:ení a choi,ál,dt po dobu
slOna|ťnal spiý^1|,n u _\k0|1dinh řá(]enl u dl. dalších pldlk\ich pl.á|ních předpisli.

Podpisy zákonných zástupců:

Registrační číslo dítěte:.

Dne:



Mateřskó škola Cenkov, čenkov 69, Jince 262 23, tet. 318 692 10l,
Ema il : r kt t h a. t:e n k oít!,g ruu i l. co m IČ O : 70 99 5 0 1 0

příloha k žádosti o přiieti do Mateřské školv čenkov:

Pro dodržení podrnínek. stanovených dle §50 zákona č. 258/2000Sb., o ochraně veřejného zdraví, při přijetí dítěte
k předškolnímu vzdě|áváni v rnateřské škole,je soLtčástí žádosti o přijetí dítěte k předškolnimu vzdělávání v mateřské
škole vyjádření dětského lékaře.

VYJADRENI LEKARE

.Tméno a příjmeni ditěte:

Datum narozeni:

l. Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním (popř. splnilo podmínku nezbytného očkovacího sta-
tusu pro přijetí k předškolnímu vzdělávání v rozsahu nejménějedné dávky očkovací látky proti spalničkám,
příušnicím a zarděnkám a dále v připadě očkoviirri hexavakcínou bylo dítě očkováno ve schématu minimálně
2+ l dávka) ANo NE

nebo

.je proti nákaze imunní

nebo

nemůže se očkování podrobit pro kontraindikaci

2. Jsou odchylky v psychonrotorickém vývoji - jaké ?

3. Trpí dítě chronickým onemocněním -jakým ?

4, Bere dítě pravidelně léky - jaké ?

5..Ide o integraci postiženého dítěte do MŠ - sjakým postižením ?

6. Doporučuji přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávaní

Jiná sdělerrí lékaře:

ANo

ANo

ANo

ANo

ANo

ANo

ANo

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

Datum

razítko, jméno a podpis lékaře:

Žáfu§l o |rřllcti ditčLc k předškoliinru vzděláváni



Mateřská Škola Čenkov, Čenkov 69, Iince 262 23,teI.318 692 I0I,
Email : r k o! k n. t: c u l, a l,(!i.:: nu i !. t:lnn IČo : 7099 5 0 1 0

PoLvrzuji. že nloje dítě ....... narozené

absolvovalo všechna povinná očkování dle současného očkovacího kalendáře.

Povirrnost očkováni vyplývá ze zákona č. 56112004 Sb. - a vyhlášky o předškolním vzděláváni, dále pak dle

50 zákona č. 258/2000 Sb. O ochraně veřejného zdraví

Příloha: kopie očkovaciho průkazu

V:

Dne: Podpis zákonného zástupce


