Zakladni Skola a matetska Skola LibéSice, okres Louny,
piispévkové organizace, LibéSice 61, 439 63 LibéSice, tel. 415 725 033

Vee

Zadost o pFijeti ditéte k pFed§kolnimu vzdélavani

do matefské skoly, jejiz Cinnost vykonava Zakladni Skola a matefska Skola LibéSice, okres Louny,
prispévkova organizace, Libésice 61, 439 63

Reg.d.:...... /MS - PR/2024 Cj.:ZSMS/........ /2024

1. Dité:

s O 011101 1S) 1 S ,
AAtUM NATOZENI ...ttt e e e e e, "
misto trval€ho pobytu.............ooi PSC .o, ,
adresa pro doruCoOVANI. ........ovviiiiti i PSC.ovviien, ,

2. zada v zastoupeni matkou — OTICEM (ehodici se skrtnite):

JMENO @ PIMENT. ..ot ,
datum NATOZENT ...t ,
misto trval€ho pobytu..........oooiiiiiii PSC..coooeiiiiin, ,
adresa pro doruCoOVANI. .......vviuiiet i PSC..ooivii. ,
telefon + e-mail..... ..o

0 piijeti k predSkolnimu vzdélavani do matetské Skoly, jejiZ ¢innost vykonava Zakladni Skola
a matetska Skola Libé&Sice, okres Louny, pfispévkova organizace, ve §kolnim roce .............
OO.eeveceesseesesss do zahdjeni plnéni povinné Skolni dochazky.

Datum ............ Podpis zékonného zastupce .............ocoeveiiiiiinnnn.

Zakonni zastupci dit€te (0D8) ..........oeiiiii JDAL. e ,
DYEOIIN. et e se dohodli, Ze zalezitosti spojené
S piijetim ditéte k predskolnimu vzdélavani bude vytizovat zakonny Zastupce .............coeveeuiiniieiiiinn..
........................................ (jméno a piijment).



Zakladni Skola a matetska Skola LibéSice, okres Louny,
piispévkové organizace, LibéSice 61, 439 63 LibéSice, tel. 415 725 033

PRIHLASKA DITETE K ZAPISU DO MATERSKE SKOLY

Jméno Rodné cislo
Prijment Statni prislusnost
Datum narozeni Zdravotni pojistovna

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani (lisi-li se od adresy trvaléeho pobytu):

Matersky jazyk

Zdravotni stav:
Pokud dité neni zdravo, popr. potrebuje specialni péci, uvedte tuto skutecnost:

K zapisuna issi celodenni dochdzku 0od 6.00 do 16.00 hodin
Udaje o rodiné ditéte:

Jméno a prijmeni matky: Datum narozeni:
Misto trvalého pobytu:

Telefon + email:

Jméno a prijment otce: Datum narozeni:
Misto trvalého pobytu:

Telefon + email:

Sourozenci — jméno, prijmeni a datum narozeni, navstévuje MS, ZS Libésice ANO — NE

Zavazujeme se, Ze neprodlené oznamime ucitelce materské Skoly vyskyt prenosné choroby
Vrodiné nebo nejblizsim okoli ditéte, onemocnéni ditéte prenosnou chorobou nebo
onemocneni osoby, s niz dite prislo do styku.

Bereme na veédomi, zZe v pripadé uvedeni nepravdivych udaji Ize kdykoliv zrusit rozhodnuti
o prijeti ditéte (dle skolského zakona 561/2004 Sb. v platném znéni).

Bereme na vedomi, Ze v pripadé zmeny adresy trvalého pobytu jsme povinni tuto skutecnost
neprodlené ohlasit tridni ucitelce.

Stvrzujeme svym podpisem, Ze jsme se seznamili se Skolnim radem materské skoly Libésice,
Skolnim vzdélavacim programem pro predskolni vzdélavani SVP PV a vysi §kolného pro
Skolni rok ..eeevvevvnnnnnn. (tvto informace jsou dostupné na vyvésce materské skoly a na
internetovych strankdch Skoly https:/lwww.zsmslibesice.com/) - zdlozka KE STAZENI.

V Libésicich dne ............. 2024 Podpis matky, otce............cccoceeiin i e




Zakladni Skola a matetska Skola LibéSice, okres Louny,
piispévkové organizace, LibéSice 61, 439 63 LibéSice, tel. 415 725 033

Vyjadieni lékaie

1. Dité je zdravé, mize byt prijato do materské Skoly.

2. Dité vyzaduje specidlni péci v oblasti @) b) ¢) d)
a) zdravotni b) télesné ¢) smyslove d) jiné

Jina zavazna SAelent 0 ditti: ... ... iiiiii it ittt et it et e e et e e
ALB IO .. ee ot e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e et e e e e
3. Ockovani a) b)

a) Dite se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim.

b) Dité je proti ndkaze imunni nebo se nemiize oc¢kovani podrobit pro trvalou kontraindikaci, a to podle
ustanoveni § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonii,
ve znéni pozdejsich predpisii.

4. Moznost ucasti na akcich Skoly — plavani, saunovani, skola Vv prirodé: ..........................
Voevooooovevvee e weendne...... ... Razitko a podpis lékare:

Dalsi kontaktni osoby p¥i nahlém onemocnéni, které jsou opravnény se souhlasem rodicu prevzit dité od
ucitelky MS (jméno, piijment, telefon, vztah k ditéti):

Skolni rok: Skola: Trida: Dité prijato: Dité odeslo:

2024/2025 MS LibéSice

Odklad $kolni dochdzky - Rozhodnuti 0 OSD ze dne...................c..cccc0.l eveeee .

Dité bude 7 mateiské Skoly vyzvedavat — kromé rodicii: (jméno, prijmeni, vztah k ditéti)

veer

zedne:....................... Dité svéfeno do péce: matce — OtCi

Umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobeé: ...................cooeeeeeiee et e e et

POZM. et et e et e e e e et e e e e et e e e et e et et ee ae e et e 2en ae e e e e

Beru na védomi svou povinnost pieddvat dité ucitelce MS do téidy, hldsit zmény tidajiz v tomto
evidencénim listé a omlouvat nepiitomnost ditéte v materské Skole.

| N dne............ 2024 Podpisy obou rodiCit:  ........cccveininiininainnn.



Zakladni Skola a matetska Skola LibéSice, okres Louny,
piispévkové organizace, LibéSice 61, 439 63 LibéSice, tel. 415 725 033

Skolni jidelna p¥i Zakladni $kole a matefské 8kole Lib&sice, okres Louny, piispévkové organizaci
PRIHLASKA DITETE MS K CELODENNIMU STRAVOVANI

Skolni jidelna poskytuje détem celodenni stravovani (piesnidavka, ob&d, svaginka) dle vyZivovych norem a spotiebniho kose
potravin. Jidelni¢ky jsou pravideln& kontrolovany Krajskou hygienickou stanici a Ceskou $kolni inspekci.

Jméno a ptijmeni ditéte

Datum narozeni

Misto trvalého pobytu

Pfijmeni a jméno matky, kontaktni telefon

Piijmeni a jméno otce, kontaktni telefon

Svym podpisem stvrzuji spravnost uvedenych tdaji, sezndmeni s provoznim fadem skolni
jidelny a beru na védomi, ze thrada stravného je splatna vzdy hotové nebo na ucet Skoly

Vv celkové vysi k poslednimu dni pfedchéazejiciho mésice (v zati prvni den mésice). Bez
zaplaceni stravného nebude dité piijato do MS.

V Libé&Sicich dne ............... 2024  Podpis matky, otce

Zakladni Skola a matetska Skola Libé&Sice, okres Louny, pfispévkova organizace,
Libé&sice 61, 439 63 Libesice

Dohoda o splatnosti iplaty za predskolni vzdélavani
Z3konny ZAStUPCe PAN/T ....vvnuiii i , ditéte

narozeného ..............ocooiiiiiiiini. a feditelka $koly ZS a MS Libé&sice,
Mgr. Michaela Gondekova

uzaviraji tuto dohodu:

Uplata za predskolni vzdélavani ditéte v matei'ské §kole Libésice je splatna k poslednimu dni
pfedchazejiciho mésice.

Tato dohoda je uzavirana z organizacnich diivodl na zaklad¢ § 6 odst. 7 vyhlasky ¢. 14/2005
Sb. o ptedskolnim vzdélavani.

Zakonny zastupce ditcte: feditelka Skoly:

V Libésicich dne ............ 2024




Zakladni Skola a matetska Skola LibéSice, okres Louny,
piispévkové organizace, LibéSice 61, 439 63 LibéSice, tel. 415 725 033

PLNA MOC - nezletila zplnomocnéna osoba — $kolni rok 2024/2025

Jméno a piijmeni nezletilé¢ zplnomocnéné osoby

K vyzvedavani mEho Syna/dCery.........c.ovuiiiniiii i
z mateiské skoly ZS a MS Libésice, okres Louny, pro $kolni rok 2024/2025.

Jsem si védom, ze podle paragrafu 9 zakona ¢. 40/1964 ve znéni pozdéjsich predpisti (Obcansky
zakonik) v pfipad¢é nezletilé zplnomocnéné osoby maji nezletili zptsobilost jen k takovym
pravnim ukontim, které jsou povahou pifiméfené rozumové a volni vyspélosti odpovidajici
jejich veku.

Podpis zdkonného zastupce dit€te..........covvviiiiiiiiiiii i

Poznamka dle paragrafu 10, odst. 2, vyhlasky MSMT &. 35 z roku 1992 Sb., o mateiskych $kolach, odpovidaji za
bezpecnost déti v matetské Skole po celou dobu vychovné prace s détmi pedagogicti pracovnici matefskych skol,
a to od doby prevzeti déti od jejich zastupce nebo zmocnéné osoby az do doby jejich pfedani zastupci ditéte nebo
zmocnéné osob€. Podle odst. 6 tohoto paragrafu preda ped. pracovnik dité zmocnéné osobé jen na zaklade plné
mocl.

Souhlas rodici nezletilého zplnomocnéného ditéte

Souhlasime, aby na$ syn/dcera ..................cociiiiiiiiii... pfivadél/a a odvadél/a
z mateiské Skoly ZS a MS Libé&ice, okres Louny shora uvedené dité ve kolnim roce
2024/2025. Nas souhlas plati do pisemného odvolani.

Dne....cooovvviiinini. Podpis obou rodici nezletilého ditéte.....................



Zakladni Skola a matetska Skola LibéSice, okres Louny,
piispévkové organizace, LibéSice 61, 439 63 LibéSice, tel. 415 725 033

PLNA MOC - zletila osoba — §kolni rok 2024/2025

Jméno a piijmeni zplnomocnénych osob, vztah k ditéti:

K vyzvedavani mEho Syna/dCery.........o.ovuiniiniii i

z matei'ské $koly ZS a MS Libésice, okres Louny pro $kolni rok 2024/2025.

Podpis zakonného zastupce ditéte...........ooevviiiiiiiiiii e

Poznamka dle paragrafu 10, odst. 2, vyhlasky MSMT &. 35 z roku 1992 Sb., o matefskych $kolach, odpovidaji za
bezpecnost déti v matefské Skole po celou dobu vychovné prace s détmi pedagogicti pracovnici matetskych skol,
a to od doby pievzeti déti od jejich zastupce nebo zmocnéné osoby az do doby jejich predani zastupci ditéte nebo
zmocnéné osobé€. Podle odst. 6 tohoto paragrafu preda pedagogicky pracovnik dité¢ zmocnéné osob¢ jen na zakladé
plné moci.




Zakladni Skola a matetska Skola LibéSice, okres Louny,
piispévkové organizace, LibéSice 61, 439 63 LibéSice, tel. 415 725 033

Svym podpisem stvrzuji:

1. seznameni se Skolnim ¥adem matei'ské §koly Lib&ice,

2. seznameni se Skolnim vzdélavacim programem pro pi-edikolni vzdélavani,

3. seznameni s vyS$i uplaty za predsSkolni vzdélavani v materské Skole LibéSice pro Skolni
FOK vevvernennnnnns , jez ¢ini 500,- K¢.

Piijmeni a jméno ditéte:

Piijmeni a jméno rodice Datum podpisu Podpis rodice

Skolni ¥4d matefské §koly Lib&sice, Skolni vzd&lavaci program pro predskolni vzdélavani, vyse
uplaty za ptedSkolni vzdélavani v daném Skolnim roce jsou zvefejnény na internetovych
strankach skoly https://www.zsmslibesice.com/ a na vyvésce ve skole.



https://www.zsmslibesice.com/

