.. 0 svobodném pfistupu k informacim, ve znénf pozdéjsich predpist a zakona €. 365/2600 Sb,

ch (idaji 2 © zméné nékterych 2akond, ve znéni pozdéjsich predpist zakona & 106/1999 Sb.

Uvedené Gdaje podiéhaji ochrané zejména podle zikona & 101/2000 Sb. o ochrané osobni:

ZADOST O PRIJET DITETE
k predskolnimu vzdélavani

Razitko matefské skoly

Zakonny zastupce ditéte:

Jméno a pfijment:

Datum narozentl:

Trvalé bydlisté: .

Kontaktnf telefon:** Y

E-mail™™
Adresa pro dorucovani je shodna s adresou trvalého bydlisté: ANO / NE*

Uvedte adresu pro doru¢ovani: ... .....................

Zadam o ptijeti ditéte

Jméno a pfijmeni IS oo

Datum NArozeni: ..o oo s e

Trvalé bydlisté: ... ...

"k pfed3kolnfmu vzd&ldvani v Materské Skole: ...

od skolniho roku 201.......... /201..

* Nehodiclse Skrtnéte
“* Nepovinny tdaj

SEVT 491765 116 16612016 ,lmm%@wﬂﬂﬂﬂlﬁmw

VYPLNTE HULKOVYM PISMEM

o informacnich systémech vefejné spravy a 0 zméné nékterych dalSich zikon(, ve 2néni pozdéjiich predpisi.



Prohlaseni zakonného zastupce**

Zavazuji se, Ze neprodlené oznamim uéitelce matefiské skoly vyskyt pfenosné choroby v rodiné nebo nejbliziim
okoli ditéte, onemocnén| ditéte prenosnou chorobou nebo onemocnéni osaby, s niz dité prislo do styku.

V.

dne . Podpis zakonného zastupce

PRIHLASKA ke skolnimu stravovani**

Jméno a pfijmeni ditéte:

Trvalé bydlisté:

Celodenni stravovani:**

Potvrzuji spravnost tidajil. Beru na védomi povinnost oznamit jakoukoliv zménu, kterd by méla vliv na stanoveni
vyie Uhrady za stravovani,

dne Podpis zdkonného zastupce

Vyjadreni lékare ke zdravotnimu stavu

1. Podrobilo se dité povinnému ockovani dle ustanoveni § 50 zékona ¢. 258/2000 Sb.

o ochrané verejného zdravi ANO" NE"
2. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvaoji - jaké? __ ANO* NE"
3. Trpi dité chronickym onemocnénim - jakym? ANO" NE"
4. Beredité pravidelné léky - jaké? ANO* NE"

Jind sdéleni lékare:

Doporuéuji - nedoporuduji’
prijeti ditéte k piedikolnimu vzdélavani v matefské fkole

Datum Razitko a podpis lékafe

* Nehodici se ik g - . ,
oot VYPLNTE HOLKOVYM PISMEM



Potvrzujeme spravnost uvedenych Gdaji a davame sviij souhlas matefské skole ke zpracovani
a evidovini osobnich a citlivyeh adaji o ditéti ve smyslu ustanoveni zikona ¢.101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich Gdaji v platném znéni. Déle davame Skole souhlas k tomu, aby s mym
ditétem mohl v rdamei prevence socialné patologickych jevi pracovat psycholog, specidlni
pedagog a daldi odbornici z oblasti psychologickych sluZzeb, socialnich a obdobnych sluzeb.

Sviij souhlas poskytuji pro Gcely vedeni povinné dokumentace Skoly dle zikona &, 561/2004
Sb., 8kolského zikona v platném znéni, vedené nezbytné zdravotni dokumentace a
psychologickych vydetieni,zverejovani udajl a fotografii mého ditéte v propagacnich
materiflech gkoly, véetné internetovych strinek koly a pro jiné G&ely souvisejici s béZnym
chodem $koly.

Souhlas poskytuji na celé obdobi piedikolni dochdzky mého ditéte na této materské Skole a
na zikonem stanovenou dobu archivace dokumentace &koly.Byl jsem poucen o pravech podle
zdkona ¢, 101/ 2000 Sb.

Souhlasim, aby se¢ m¢ dité zi¢astiovalo akei organizovanych matefskou Skolou mimo
kolu - v ramei napiné 8kolniho vychovného programu a vzdélavani déti,

Ve dne:

e L ——

Podpisy zakonnyeh zdstupel ditéte:

e

e e e e e e o e o e e



