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ZADOST O PRIJETi DITETE DO MATERSKE SKOLY

ZADATEL

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Misto trvalého pobytu:

DITE

Nastup do MS od:

Jméno a pfijmeni ditéte, rodné Cislo:
Misto narozeni:

Statni obCanstvi:

Misto trvalého pobytu ditéte:
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Udaje o zdravotni zpUsobilosti ke vzdélavani a o zdravotnich obtizich:
v pfipadé potreby pouZijte zadni stranu formuldre

ZAKONNY ZASTUPCE DITETE (MATKA):
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Telefon:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti*:

(vyse uvedené daje jsou zpracovdvdny pro SKOLNI MATRIKU — zdkon ¢. 561/2004 Sb., § 28)

ZAKONNY ZASTUPCE DITETE (OTEC):
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Telefon:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti*:
(vyse uvedené Udaje jsou zpracovdvdny pro SKOLNi MATRIKU — zdkon & 561/2004 Sb., § 28)

Prohlaseni zakonnych zastupcu:
Zavazujeme se, Ze neprodlené oznamime ucitelce mateirské skoly vyskyt prenosné choroby v rodiné nebo nejblizsim okoli ditéte,
onemocnéni ditéte prenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz prislo dité do styku.
Bereme na védomi, Ze v pfipadé uvedeni nepravdivych Udaju, Ize kdykoliv zrusit rozhodnuti o pfijeti ditéte.
Davam svUj souhlas materské skole k tomu, aby v ramci pfijimaciho fizeni zpracovala a evidovala osobni Gidaje a osobni citlivé idaje
mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Gdaji v platném znéni. Svlij souhlas poskytuji
pro ucely vedeni povinné dokumentace $koly podle zakona ¢. 561/2004 Sh. skolského zakona v platném znéni, pro vedeni nezbytné
zdravotni dokumentace a psychologickych vysetteni.
Byl jsem pouden o pravech podle zakona €. 101/2000 Sb., v platném znéni.
Byl jsem poucen o svych pravech ve spravnim fizeni, ve smyslu pfislusnych ustanoveni zakona ¢.500/2004 Sb., o spravnim Fizeni
(spravni fad) v platném znéni, zejména o moznosti nahlizeni do spisu.

podpis Zadatele

* vyplilujte pouze v piipade, ze se adresa pro doru¢ovani pisemnosti 1isi od adresy trvalého pobytu nebo se li§i misto trvalého pobytu zdkonnych zastupct ¢i ditéte.



