Zdkladni Skola, Zakladni umélecka skola a Materska Skola Stachy,
prispévkovd organizace

Stachy 253, Stachy 384 73

ZADOST O PRIJETI DITETE KE VZDELAVANI V MS

Pofadové Cislo: ................
l.

Zakonny zastupce ditéte:
JMENO0 @ PIIJMENET e
Misto trvalEho PODYIU:  ...eeee e
E-MAlL...cee e telefon: ...
5 Il.
Reditel Skoly:
Jméno a prijmenti: Mgr. Monika Kotherova, DiS.
Skola: Zakladni Skola, Zakladni umélecka Skola a Matefska Skola Stachy,

pfispévkova organizace

38473 Stachy 253

Zadam o prijeti ditéte:

(IMEN0 @ PIIJMENI): oottt e e
datum NarOzZeNi:
0377 3 SO

ke vzdélavani v matefské Skole, jejiz Cinnost vykonava
Zakladni Skola, Zakladni umélecka Skola a Matefska $kola Stachy,
pfispévkovéa organizace
ve Skolnim roce 20__/20__

Doplriujici informace k Zadosti:

Davam svij souhlas matefské $kole k tomu, aby v ramci pfijimaciho fizeni zpracovavala a evidovala osobni idaje a osobni
citlivé Udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona €. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Udajli v platném znéni a
ve smyslu Evropského nafizeni ke GDPR. Sv(j souhlas poskytuiji pro Gcely vedeni povinné dokumentace $koly podle zakona
¢. 561/2004 Sb. 3Skolského zé&kona v platném znéni, pro vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych
vySetfeni.

Byl jsem poucen o pravech podle zakona €. 101/2000 Sb. a podle Evropského nafizeni ke GDPR.

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 nahlizet do spisu.

datum a misto podpis zakonného zastupce ditéte

I 00583367 mail: skola@stachy.net tel:ZS 388 428 186 ZUS 388 428 289
&..: 100335473/0300 web: www.skola.stachy.net MS 388 428 380 ST 388 428 573


mailto:skola@stachy.net
http://www.skola.stachy.net/

EVIDENCNI LIST DITETE V MATERSKE SKOLE STACHY
(obsahuje potiebné udaje do Skolni matriky viz § Skolského zakona)

Jmeéno, pfijmeni ditéte

Datum narozeni

Adresa trvalého bydlisté

Rodné ¢islo

Misto narozeni

Zdravotni
pojiStovna

Statni ob&anstvi

Zakonni zastupci | matka

Jméno, pfijmeni Adresa trvalého bydlisté
Telefon Adresa dorucovaci
Email

Zakonni zastupci | otec

Jméno, pfijmeni

Adresa trvalého bydlisté

Telefon Adresa doruCovaci

Email

Skolni rok* | Skola* Trida* | Zahalen ezl
vzdélavani* vzdélavani*

* vypliuje MS




VYJADRENI LEKARE / ZAKONNYCH ZASTUPCU

1. Dité je zdravé, mUZe byt pfijato do matefské Skoly.

2. Dité vyZaduje specialni pécCi v oblasti:

a) zdravotni b) télesné c) smyslové d) jiné

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

Alergie:

3. Dité je fadné ockovano: ano/ne

Ockovani:

4 Moznost ucasti na akcich Skoly — plavani, Skolni vylety, .....

razitko a podpis lékare

Zmocnéni zakonnych zastupcu k vyzvedavani ditéte z matefské Skoly:

Beru na védomi svou povinnost pfedavat dité uCitelce do fridy, hlasit zmény jakychkoliv
udaju a omlouvat nepfitomnost ditéte v matef'ské Skole.




CESTNE PROHLASENi K OCKOVANI

Prohladuiji, Ze m0j syn / dCera ............coovvvviiieiieiiiiiiiieee e SN ,
0305 =11 PP PSPPI

se podrobil(a) vSem stanovenym pravidelnym oCkovanim podle zédkona o ochrané vefejného zdravi.

Pfiloha: kopie o¢kovaciho prikazu

podpis zakonného zastupce




