ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

Do Zikladni ¥koly a mateFské Zkoly Milhostov, pfispévkové organizace, okres Cheb

Registra&ni &islo:

Zadam o pFijeti ditéte k pFedikolnimu vzd&lavani v Zakladni Skoly 2 matefské $koly Milhostov,
piisp&vkové organizaci. okres Cheb, od ¥kolniho roku 2026/2027 s terminem nastupu ke dni 1. 9. 2026

ZADATEL (zakonny zistupce ditéte) - vyplilujte &itelné velkym tiskacim pismem
Jméno a pfijmeni:

Trvaly pobyt: Adresa pro dorudovani:
Telefon: * Email:

*Datova schranka:

DITE:

Jméno a pFjmeni: Datum narozeni:
Rodné gislo: * Misto narozeni:
Trvaly pobyt: Statni ob&anstvi:

PFihlaZuji své dit& k dochizce do Zakladni Skoly a matefské Skoly Milhostov, pFispévkova organizace,
okres Cheb v nidsledujicim reZimu

Celodenni Povinné pfedskolni vzdgldvéni Povinni pfedikolni vzdé&lavani
{(reZim pro dé&ti 2-5 let) {predskolni vzd3lavant 6 let) ( pfedskolni vzd&lavani —

individualni rezim)

Prohlaseni zakonnych zastupcd a jejich informovany souhlas:

L. My (jméno a pF{jmeni otce i matky
ditéte),
Jako zakonni zastupci ditéte, jsme se vzdjemné& dohodli, Ze zaleZitosti spojené s pfijimacim Fizenim
k ptedskolnimu vzdélavani do Z8 a MS Milhostoy, pispévkové organizace, okres Cheb. bude vytizovat
a nale nezletilé dit& zastupovat ten, ktery podava tuto ZADOST
Jméno a
piijmeni
Adresa pro zasilani
pisemnosti
Kontaktni email

*Datova schranka

2. Prohladuji, Ze jsem jako zakonny zdstupce nezatajil 24dné zavané a skuteéné informace o zdravotnim
stavu svého ditite,



3. Beru na vé&domi, %e v souladu s § 36 odst. 3 a § 38 odst. 1 zékona & 500/2004 Sb., spravni fad,
v platném zn&ni, mam jako zékonny zastupce svého ditéte monost vyjadrit se k podkladim rozhodnuti
ve v&i piijimaciho Fzeni k pfedskolnimu vzdélavani do 28 a MS Milhostov, piispévkové organizace,
okres Cheb, jeté pred jeho vydanim, a nahliZet do spisu pfimo u feditelky ZS a M$ Milhostoy,
prispevkové organizace, okres Cheb. Kontaktni e mail- zsams@milhostov,cz

4. Viechny mnou uvedené Gdaje jsou pravdivé

5. Udaje oznaené * Jjsou nepovinné

Podpis zadatele / zakonného zastupce

Pfiloha: Fadn& a &iteln& vypln&na

1. Eviden&ni list ditéte a potvrzen{ v souladu s § 50 zékona &. 258/2000 Sb., o ochran& vefejného zdravi ve
znéni pozdgjdich piedpisi

2. Kopie rodného listu ditéte (pouze v ptipadg elektronického podani Zadosti datovou schrankou)

3. Jiné doklady (napiste)

Kritéria pro pfijeti ditéte k pFedSkolnimu vzdéldvani do ZS a MS Milhostov, prispévkova organizace,
okres Cheb

¢ K pfedSkolnimu vzd&lavéni budou pfijimany déti, s povinnostf predskolniho vzdglavani, to je ditg, které
nejpozdefi k 31.8.2026 dosahne 5 let véku a vice.

* K pfedSkolnimu vzd&lavani miiZe byt pfijato dité se zdravotnim postiZenim na zékladé pisemnéko
vyjadfeni Skolského poradenského zafizeni, poplipade také registrujiciho Iékate, které nejpozds;i
k 31.8.2026dovr¥i 3 let véku, a to individualnim zhodnoceni poZadavkd na podminky matefské gkoly.

* K zapisu se mohou ptihlasit i d&ti mladsi 3 letato v piipadé€, Ze matefskd $kola bude mit volnou
kapacitu

Vypliiuje Zikladani $kola mateiska $kola Milhostov, pFispévkova organizace, okres Cheb

Razitko doslé posty Spadov4 M$§ | jina M$ podpis povéfend osoby za M§



EVIDENCNI LIST PRO DITE V MATERSKE SKOLE

Jméno a pfijmeni ditéte

Adresa bydli$té

PSC:

Datum narozeni:

Misto narozeni:

Rodné éislo:

Statni obcanstvi:

Zdrav.pojistovna:

Matersky jazyk:

Otec

Matka

Jméno, pfijmeni

Adresa

Telefon

Zaméstnani*

E-mail, soukroma

datova schranka*

(zaméstnani a e-mail je nepovinny tdaj, pouze chce-li rodi sdélit)

Telefon pii nahlém onemocnéni

Dité bude z M$
vyzvedavat
Skolni rok Skola Tiida Dité prijato Dité odeglo Poznamka
Odkiad $kolni dochazky na rok ze dne:
¢,
U rozvedenych rodiéi:
£. rozsudku: ze dne:

Rité svéfeno do péade:




UmoZnént styku druhého rodice s ditétem v dobé:

Vyjadfeni lékare:

1. Dité je zdravé, mirze byt prijato do matefské Skoly

2. Dité je fadné ockovano
(V pfipadé pfedskolniho roéniku v MS, neni povinne)

3. Dité vyzaduje specialni pédivoblasti a) b} c) d)

a) zdravotni
h) télesné
¢) smyslové
d) jiné

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

Alergie:

MoZnost (&asti na akcich $koly - plavani, saunovani, Skola v pfirodé:

V] dne Razitko a podpis lékale

Beru na védomi svou povinnost piedavat dité utitelce do tiidy, hlasit zmény Odajd v tomto evidengnim listé,
dodrZovat 5kolni fad, projednat Skolni Uraz v den kdy k nému do3lo a omlouvat nepfitomnost ditéte v matefske Skole.

v dne

Podpis zakonného zastupce



