Zakladni Skola a Materska Skola Kotvrdovice, pfispévkova organizace

Kotvrdovice 124, 679 07 IC: 75023741
e-mail: reditel@zskotvrdovice.cz tel.: +420 725 757 004
MS: e-mail: skolka@zskotvrdovice.cz tel.: +420 725 739 802

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI
na Skolni rok /
v matefské Skole, jejiz ¢innost vykonava
ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA KOTVRDOVICE,

piispévkova organizace

C.j.: Registratni &islo ................

ZADATEL (DITE)

Jméno a pifjmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydliste:

Statni obCanstvi: Mateisky jazyk:

ZAKONNI ZASTUPCI ZADATELE:

matka otec

Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

Trvalé bydliste:

Telefon:

E-mail:

SPOLECNY ZMOCNENEC:

Zéakonni zastupci se dohodli a zvolili tohoto spole¢ného zmocnénce pro dorucovani pisemnosti
(jeden ze zadkonnych zastupcii dle §31 zékona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad v platném znéni)

Jméno a pfijmeni:

Doruéovaci adresa:

Telefon: E-mail:

SOUROZENCI ZADATELE (DITETE):

Jméno a pfijmeni: 1. rok nar.:
2 rok nar.:
3. rok nar.:
4 rok nar:




DOPLNUJICI UDAJE (vwypini v pripadé potieby zdkonny zdstupce ve spoluprdci se zapisujici
ucitelkou):

Bereme na védomi, ze MS zpracovava osobni idaje déti jako svou pravni povinnost (§ 28 zdkona
¢. 561/2004 Sb.). Souhlasime se zpracovanim osobnich a citlivych tidaji dle zakona ¢.
110/2019Sb., o zpracovani osobnich udajii, ve znéni pozdéjSich ptedpisi. (nehodici se Skrtnéte)

ANO NE

Souhlasime, zZe matetska Skola mize v rdmci prezentace Skoly v médiich, na webovych strankach
Skoly, socialnich sitich a v budové Skoly vyuzit fotografické zabéry a vytvory ditéte vzniklé béhem
pobytu naseho ditéte v MS. (nehodici se Skrtnéte)

ANO NE

Prohlasuji, Ze uvedené udaje jsou spravné a jakoukoliv zménu v iidajich nahlasim.

Podpis zakonného zastupce Zadatele: .........cocieiiieiiiiiiiiiiieieeee e

VYJADRENI LEKARE KE ZDRAVOTNIMU STAVU:

1. Dité se podrobilo povinnému ockovani dl§ ustanoveni § ANO | NE
50 zakona ¢. 258/2000 Sb. O ochran¢ vetejného zdravi.

2. Dité je zdravo, bez zvlastnich omezeni ANO | NE

3. Dit¢€ pravidelné uziva léky ANO | NE

4. Dité vyzaduje zvlastni rezim ANO | NE

Jiné sdéleni lékafre:

Doporucuji — nedoporucuji prijeti ditéte k predSkolnimu vzdélavani v materské Skole.

Datum Razitko a podpis l¢kate




