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Vazeni rodice,

Vase dité bude po dobu pobytu v ODL navstévovat materskou Skolu pri zdejsi lécebné s odliSnym rezimem, nez na
které je zvyklé z Vasi materské Skoly. Dité bude v nasi MS v pracovni dny od 8,00 hod. do 14,00 hod. V MS
postupujeme podle vzdélavaciho programu nasi materské Skoly. S ditétem pracujeme individudlné za pouziti
specialnich metod a forem prace s prihlédnutim k veku, schopnostem a aktudlnimu zdravotnimu stavu ditéte.
Vychovné vzdeélavaci proces je prokladan lécebnymi procedurami.

U zapisu do MS odevzda kazdé dité jedno baleni papirovych kapesnikii v boxu (tahaci) a jedno baleni vihéenych
ubrouskii.

Tento vyplnény dotaznik odevzdejte pri zapisu do nasi materskée skoly.

Dotaznik pro rodie — informace jsou divérné

Jméno a piijmeni ditéte: Misto trvalého pobytu, korespondenéni adresa:
Datum narozeni:
Misto narozeni: Dochézka ditéte do MS v mist& bydlisté:
Ano [ Ne [}
Rodné ¢islo: Od
Statni ob¢anstvi: Omezeni sdé€lovani informaci o ditéti:
Dité je v 1é¢ebné s doprovodem [ Bez doprovodul
Otec ditéte — jméno a piijmeni: Telefon domi:
Datova schranka:
Mobil:
e-mail:
Matka ditéte — jméno a pfijmeni: Telefon dom:
Datova schranka:
Mobil:
e-mail:
Zakonny zastupce (pokud jim neni otec nebo matka): Telefon domui:
Datova schranka:
Mobil:
e-mail:

Sdélent zakonného zdastupce Skole:
Vztah ditéte k matetské skole:

Podle svého uvazeni sdélte dalsi udaje diilezité pro spoluprdci rodiny se Skolou:

Zdravotni postizeni, druh postizeni — mentalni, t€lesné, zrakové, sluchové, vada feci, autismus, jiné:

Zdravotni znevyhodnéni — zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc, alergie, epilepsie, leh¢i zdravotni poruchy, jiné:

Socialni znevyhodnéni:




Zadame Vés o vyjadieni souhlasu k zafazeni Vaseho ditéte do mateiské Skoly, (Zakon & 561/2004 Sb., o

piedskolnim, zakladnim, stfednim, vys$§im odborném a jiném vzd€lavani (Skolsky zakon), Vyhlaska ¢.14/2005 Sb.,
o predskolnim vzdelavani.

Podpis zakonného

Ucel zpracovani (osobni tdaj) Zastupce

1. | Souhlas zakonného zastupce se zafazenim ditéte do mateiské Skoly pfi o.p.s. ODL
Ri¢any po dobu pobytu v détské 1écebné a byl(a) jsem seznamen(a) s vnitinim fddem
matefské skoly.

2. | Souhlasim, ze uhradim veskerou $kodu na majetku a vybaveni $koly, kterou moje dité
zpusobi.

3. | *Beru na veédomi, ze za dité, které se neucastni vyuky v matefské Skole, ptebira
odpovédnost a zajistuje jeho bezpeénost persondl 1é¢ebny.

* proskrinéte, pokud je vase dité v lécebné s doprovodem

V RIGANECH AN .....uveiee e, TOKU .o
Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce (hlilkovym pismem): ..........cooiiiiiiii e,

Podpis ZAKONNENO ZASTUPCE: ...\ttt e e ettt et et et et

Souhlas oSetiujiciho 1ékare 1écebny se zafazenim ditéte do matetské Skoly pfi zdravotnickém zafizeni.
Souhlasim se vzdélavanim ditéte v matei'ské $kole pii o.p.s. ODL Ri¢any, od ................. do............

Udaje o zdravotni zptsobilosti ke vzdélavani a o zdravotnich obtizich, které by mohly mit vliv na priibéh vzdélavani.

Podpis oSettujiciho 1€kate 1€CebNY: ....cceeeviiiiiieiiiiieeceeeee e



