
Mateřská škola, Holohlavy, Školní ulice 124, Holohlavy, 503 03 Smiřice,

IČO: 70981540, tel. 495 422 714, e-mail: ms.holohlavy@seznam.cz
www.skolkaholohlavy.webnode.cz

Doručeno dne / доставлено на дату/dostavleno na datu………………

počet listů/příloh/ Кількість аркушів/додатків /Kil'kist' arkušiv/dodatkiv ……………………………….
Číslo jednací/ номер справи/nomer spravy…………………………………….

Číslo spisu/  СПИСОК – позначення/SPYSOK – poznačennja……………………………………………………
Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání

Заява про зарахування дитини до дошкільного навчального закладу
Zákonný zástupce dítěte/ Законний представник дитини
Jméno a příjmení/ Ім’я та прізвище:

………………………………………………………………………………………………………

Trvalý pobyt/u cizince pobyt/ Місце постійного проживання / у іноземця місце проживання ………………………………………………………………………………………………………
Kontaktní telefon (nepovinný údaj)/ Контактний телефон (необов’язкові дані): ………………………………………………………………………………………………………

E-mail (nepovinný údaj)/ E-mail (необов’язкові дані): 
………………………………………………………………………………………………………

Adresa pro doručování, liší-li se od místa trvalého pobytu/pobytu:
Адреса для надсилання пошти/якщо відрізняється від місця постійного проживання/проживання 

………………………………………………………………………………………………………

Žádám o přijetí dítěte/ Прошу зарахувати дитину
Jméno a příjmení dítěte/ Прошу зарахувати дитину: …………………………………………………………………………………………………………

Datum narození dítěte/ Дата народження дитини..............................................................................
Trvalý pobyt/u cizince pobyt/ Місце постійного проживання /у іноземця місце проживання:
…………………………………………………………………………………………………………
k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole, jejíž činnost vykonává
до дошкільного навчального закладу, діяльність якого здійснює
Mateřská škola, Holohlavy/ Дитячий садок, Гологлави
□ od školního roku 2023/2024*/ навчального року 2023/2024*
□ okamžitě*/ негайно*
*Označte jednu z možností/*Позначте одну з можливостей.
V/ м. (назва населеного пункту)…………………………...dne!дата ………………………  
……………………………………….
podpis zákonného zástupce dítěte/ підпис законного представника дитини
Příloha (pozn.: nedokládá se u dítěte, které dosáhlo pátého roku před 1. září příslušného školního roku, kdy se začne vzdělávat):
Potvrzení dětského lékaře, že se dítě podrobilo stanoveným pravidelným očkováním, má doklad, že je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro kontraindikaci (§ 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů.) 
Додаток (прим.: не додається у дитини, яка досягла п’яти років до 1 вересня відповідного навчального року, коли вона починає навчання):

Підтвердження педіатра про те, що дитині були зроблені всі призначені регулярні щеплення, має документ, що вона має імунітет до інфекції або не може вакцинуватися через наявність протипоказань (§ 50 Закону № 258/2000 Зб. «Про охорону здоров’я та внесення змін до деяких відповідних законів», з поправками і доповненнями)


Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním (popř. splnilo podmínku nezbytného očkovacího statusu pro přijetí k předškolnímu vzdělávání v rozsahu nejméně jedné dávky očkovací látky proti spalničkám, příušnicím a zarděnkám a dále v případě očkování hexavakcínou bylo dítě očkováno ve schématu minimálně 2+1 dávka)/  (або задовольнило умову необхідного статусу вакцинації для вступу до дошкільної освіти в обсязі не менше однієї дози вакцини проти кору, паротиту та краснухи, а також, у разі гексвакцини, дитина була щеплена за схемою не менше 2+1 дози)

(abo zadovol'nylo umovu neobchidnoho statusu vakcynaciji dlja vstupu do doškil'noji osvity v obsjazi ne menše odnijeji dozy vakcyny proty koru, parotytu ta krasnuchy, a takož, u razi heksvakcyny, dytyna bula ščeplena za schemoju ne menše 2+1 dozy)

                                                 ANO  x  NE,*)/      Так/ Ні

                                                                    Tak/ Ni

nebo /або

         abo

má doklad, že je proti nákaze imunní / Має довідку, що має імунітет проти інфекції.

                                                      Maje dovidku, ščo maje imunitet proty infekciji.

                                                 ANO  x  NE,*)/      Так/ Ні

                                                                    Tak/ Ni

nebo /або

         abo

má doklad, že se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci, popř. z dlouhodobého hlediska brání zdravotní stav dítěte podání očkovací látky (dočasná kontraindikace). / має документ, що не може пройти вакцинацію для постійного протипоказання, або в довгостроковій перспективі перешкоджає стану здоров'я дитини введенню вакцини (тимчасові протипоказання).

maje dokument, ščo ne može projty vakcynaciju dlja postijnoho protypokazannja, abo v dovhostrokovij perspektyvi pereškodžaje stanu zdorov'ja dytyny vvedennju vakcyny (tymčasovi protypokazannja).

                                                  ANO  x  NE,*)/      Так/ Ні

                                                                    Tak/ Ni


Datum:



Razítko a podpis lékaře:  

*)  hodící se zakroužkujte /*) відповідне обведення

                                     *) vidpovidne obvedennja

