Provozovna: DraZzenov 70, 345 29
ECO“ 02048 086 E
u:107- 5542650297/0100
akt: 720 575 011

ZADOST O PRUETI DITETE K PREDSKOLNiMU
VZDELAVANI

Spravni organ (Skola)

Matefska Skola Benjaminek, o.p.s.

Adresa sidla: Milavcée 152, 344 01 DomaiZlice

Adresa provozovny: Drazenov 70, 345 20

Zastoupenad: Bc. Nikolou Hessovou, DiS, feditelka Skoly

Zakonny zastupce Zadatele (ditéte)

Jméno a prijmeni, datum NAr0ZeNi:.....ccuvcceveeeirece ettt e r e e
Misto trvalého PODYLU: ....ceveee et s

Jina adresa pro dorucovani (postovni adresa, datova schranka):

Zadatel (dit&):
Jméno a prijmeni, datum NArozeni: .......cccooeeeeierieeeeeeee e e
MIiSTO trvalého PODYIU....c.eieieeeecee ettt er et et v eaes

Doplnujici informace k Zadosti (pokud jsou uvedeny v kritériich skoly, jsou potfebné k posouzeni):

' Uved'te, pokud chcete byt jejich prostfednictvim v piipadé potieby kontaktovani.




Zadam o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani do

(NGAZEY SKOIY)...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneensenseneeeseesesseesessensessassanes ,

oY LS

M3 dité zdravotni omezeni? ANO / NE

(Pokud ANO, je nutné doloZit potvrzeni osetfujiciho Iékafe o zdravotnim stavu ditéte)

Matefskd skola Benjaminek, o.p.s. je spravcem osobnich Udaji. Informace o zpracovani vasich
osobnich Udajl naleznete na www.skolkabenjaminek.cz.

Se vsemi podminkami pfijeti do materské Skoly jsem byl/a seznamen/a. Prohlasuji, Ze Udaje, které
jsem uved|/a v Zadosti, jsou pravdivé.

2 74konné zastupce (déle jen rodi¢e) upozorfiujeme, ze na zakladé zakona & 89/2012 Sb. ob&ansky zakonik, ve znéni
pozdéjsich predpisli, maji rodice pravo zastupovat dité pfi pravnich jedndanich, ke kterym neni pravné zpUsobilé.
Rodiée jsou povinni si vzdjemné sdélit vie podstatné, co se tykd ditéte a jeho zajmu. Pfi pravnim jednani vici ditéti,

které neni zpUsobilé ve véci samostatné pravné jednat, postaci k jednani jen jeden z rodi¢l jako zakonny zastupce
ditéte, ktery bude jednat s tfeti stranou (Skolou). Jedna-li jeden z rodi¢l v zaleZitosti ditéte sam vici treti osobé
(Skole), ma se za to, Ze jedna se souhlasem druhého rodice.




3452

&.0. 107-5542650297/0100
Kontakt: 720 575 011

POTVRZENi O RADNEM OCKOVANI DITETE
podle § 50 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi

(v pfipadé povinného predskolniho vzdélavani NEVYPLNUJTE!)

Jméno a prijmeni ditéte Datum narozeni

Dité
O JE fadné ockované,

[ neni fadné ockované, ale je proti nakaze imunni nebo se nem(zZe ockovani podrobit pro
kontraindikaci,

0 NENI Fadné ockované zjinych dlivodi, a tudi? nespliiuje § 50 zdkona & 258/2000 Sb.,
o ochrané vefejného zdravi.

Razitko a podpis lékare




3452

POTVRZENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE

(v pfipadé Ze dité nema zdravotni omezeni NEVYPLNUJTE!)

Jméno a prijmeni ditéte Datum narozeni

Vyjadreni |ékare:

Razitko a podpis lékare




akt: 720 575 011




