REGISTRACNICISLO: ...,

REDITELKA MATERSKE SKOLY

jméno a ptijmeni: Mgr. Dana Slamova

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

ZADATEL (ZAKONNY ZASTUPCE DIiTETE):

jméno a piijmeni zadatele:

bydliste:

KONTAKT ID datové schranky:
* mobil:

* e-mail:

ZAadam o pFijeti svého ditéte k predSkolnimu vzdélavani
Vv Matei‘'ské §kole Hodonin, DruZstevni ¢tvrt’ 3149, piispévkova organizace
Kedni.ooveiniiniiniiniiniinnnnnn

JMENO A PRIJMENI DITETE:

datum narozeni: dité prihlasuji k celodennimu vzdélavani:
' ANO** NE**
trvalé bydliste:
N *k *Kk
sourozenec, ktery jiz do MS dochazi a bude dochazet ANO NE
i v roce 2025/2026:
UDAJE O RODINE: MATKA OTEC

jméno a ptijmeni

bydlists

Souhlasim s tim, aby Matetskéa Skola Hodonin, Druzstevni ¢tvrt’ 3149, piispévkova organizace, evidovala osobni udaje ve
smyslu ustanoveni zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani 0Sobnich tdaji, v platném znéni, zakona ¢. 133/2000 Sb.,
0 evidenci obyvatel a rodnych ¢islech, v platném znéni a v souladu s natfizenim 679/2016, obecnym nafizenim o ochrané
osobnich udaji. Svij souhlas poskytuji pro tcely vedeni povinné dokumentace $koly podle zakona ¢. 561/2004 Sb., o pfed-
S§kolnim, zékladnim, stfednim, vy$8im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zékon), ve znéni pozdé€jsich zmén a doplikd.
Souhlas poskytuji na celé obdobi dochazky ditéte do této matetské skoly a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato
dokumentace ve Skole archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené mateiské Skole, ktera, bez zdkonem stanovenych piipa-
dt, nesmi tyto osobni udaje poskytnout dal§im osobam a uradtm.

Jako zdkonny zastupce jsem povinen informovat matetskou Skolu o zméné€ zdravotni zptsobilosti, zdravotnich obtizich
ditéte nebo jinych zavaznych skute¢nostech, které by mohly mit vliv na pribéh vzdelavani.

Potvrzuji pravdivost a Uplnost uvedenych udaji.

podpis zakonného zastupce ditéte

Zadost o pijeti ditéte k pfedikolnimu vzdélavani byla pfijata dne: .................cccoeeiiieeiiiin.
Ptijetim Zadosti bylo zahajeno spravni fizeni.

podpis feditelky Skoly

* nepovinny udaj
** nehodici se Skrtnéte



JMENO A PRIJMENI DITETE:

DATUM NAROZENI:

VYJADRENI LEKARE
1. Dité vyZaduje specialni péci v oblasti a) b) c) d)
a) zdravotni
b) télesné
Cc) smyslové

d) jiné

JINA ZAvazZna SAELENT 0 AItEtI: ..ottt e e e

2. Dité je fadné oc¢kovano v souladu s § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a 0 zméné
nékterych souvisejicich zakont:
ANO
NE
ma doklad, Ze je proti ndkaze imunni nebo se nemiZe ockovani podrobit pro

KONTTAINATKACH. . . e e et e e e e e e e e

Vo dne................o Razitko a podpis lékate




