Zadost o prijeti ditéte k preds$kolnimu vzdélavani

vﬂoslcs Na zakladé § 34 zakona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjSich predpist,
@ A ﬁ) zadam/e o prijeti ditéte k predsSkolnimu vzdélavani ve Skolnim roce 2024/2025 v materské Skole:
Zakladni $kola a Matefska $kola Zarosice, okres Hodonin, pfispévkova organizace
Dité
Jméno a prijmeni Registracni €islo
Adresa trvalého bydlisté
Datum narozeni Rodné ¢islo
Misto narozeni Statni obCanstvi

1. zdkonny zastupce ditéte

Jméno a pfijmeni Vztah (otec / matka)
Trvalé bydlisté (nebo viz dité) Datum narozeni
e-mail *) Telefon *) ‘ Datova schranka *)

*) nepovinny Udaj - zakonny zastupce vyplnénim souhlasi s jeho zpracovanim pro ucel zefektivnéni komunikace mezi Skolou a zakonnym zastupcem v dobé pfijimaciho fizeni

2. zakonny zastupce ditéte

Jméno a pfijmeni Vztah (otec / matka)
Trvalé bydlisté (nebo viz dité) Datum narozeni
e-mail *) Telefon *) ‘ Datova schranka *)

*) nepovinny Udaj - zakonny zastupce vyplnénim souhlasi s jeho zpracovanim pro ucel zefektivnéni komunikace mezi Skolou a zakonnym zastupcem v dobé pfijimaciho fizeni

Adresa pro dorué¢ovani pisemnosti (nebo viz 1. zakonny zastupce / 2. zakonny zastupce)

Jméno a pfijmeni

Adresa

Zdravotni stav ditéte

Prohlasuji, ze muj syn/dcera............ccoeuuiiieiiieiieiiiieecieeeeees ,narozen/adne........ccoeeeiieiiiiinninnnee. , Se podrobil(a) vSem stanovenym
pravidelnym o¢kovanim podle zakona o ochrané verejného zdravi.

Jako prilohu zadosti je nutné dodat kopii o¢kovaciho prikazu.

Podpisy zakonnych zastupct ditéte

Souhlas ke zpracovani osobnich udaju

Davam svijj souhlas MS Zarosice k tomu, aby v ramci piijimaciho Fizeni zpracovavala a evidovala osobni tidaje a osobni citlivé informace
o mém ditéti (véetné Gdaje o zdravotni pojistovné) ve smyslu vSech ustanoveni zakona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Gdaji v
platném znéni a Evropského nafizeni ke GDPR. Sv(j souhlas poskytuji pro ucely vedeni dokumentace $koly podle zakona ¢. 561/2004
Sb. Skolského zakona v platném znéni, pro vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetfeni. Souhlas poskytuji na
celou dobu predskolni dochazky mého ditéte do MS ZaroSice a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole
archivuje. Souhlas poskytuji také na zpracovani osobnich tdaji zakonnych zastupci mého ditéte véetné kontaktnich mailovych adres.
Byl jsem poucen o pravech podle zakona €. 101/2000 Sb. a 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.

PFilohy

Povinna pfiloha:
1. Vyjadreni Iékare

Pfilohy u ditéte se zdravotnim postiZzenim:
1. Doporudeni pfislusného Skolského poradenského zafizeni
2. Doporuceni odborného lékare

\% Dne Podpisy zakonnych zastupcu ditéte

Beru na védomi, Ze uvedeni nepravdivych, ¢i zaml¢eni dllezZitych udajua maze
vést k ukonceni pfijimaciho fizeni.
V Zadosti uvedené osobni Udaje jsou poZadovany za uc¢elem vedeni spravniho Fizeni - pfijeti ditéte k pfedskolnimu vzdélavani.
PFi vedeni dokumentace $kola postupuje v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR) a v souladu se zakonem &. 110/2019
Sb., o zpracovani osobnich tdaju.




VYJADRENIi LEKARE

1. Dité je zdravé, mlzZe byt pfijato do mateFské skoly. ANO NE
2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti:

a) zdravotni

b) télesné

c) smyslové

d) jiné:

Jinad zavazna sdéleni o ditéti:

Alergie:

3. Dité je fadné proockovano. ANO NE

4. Moznost ucasti na akcich skoly — plavani, saunovani, Skola v pfirodé...

\'} dne

razitko, podpis Iékare



