REGISTRACNICISLO: ...,

REDITELKA MATERSKE SKOLY

jméno a piijmeni: Katefina Hrnkova

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

ZADATEL (ZAKONNY ZASTUPCE DIiTETE):

jméno a ptijmeni zadatele:

bydliste:

KONTAKT ID datové schranky:
* mobil:
* e-mail:

Zadam o p¥ijeti svého ditéte k pFedSkolnimu vzdélavani v
Matei'ské §kole Hodonin, Jilemnického 3, prispévkova organizace ke dni ......cccveeveiniiniinrnnnonnns

JMENO A PRIJMENI DITETE:

. dit¢ prihlasuji k celodennimu vzdélavani:
datum narozeni:
ANO** NE**

trvalé bydlisté:

. *x *%
sourozenec, ktery jiz do MS dochazi a bude dochazet ANO NE
i v roce 2025/2026:
UDAJE O RODINE: MATKA OTEC

jméno a piijmeni

bydliste

Souhlasim s tim, aby Mateiska $kola Hodonin, Jilemnického 3, piispévkova organizace, evidovala osobni tidaje ve smyslu
ustanoveni zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaju, v platném znéni, zakona ¢. 133/2000 Sb., o evidenci
obyvatel a rodnych ¢islech, v platném znéni a v souladu s natizenim 679/2016, obecnym nafizenim o ochrané osobnich
udaju. Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace $koly podle zakona ¢. 561/2004 Sb., o pfedskolnim,
zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zékon), ve znéni pozdgjsich zmén a doplinkd. Souhlas
poskytuji na celé obdobi dochazky ditéte do této matetské Skoly a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato doku-
mentace ve Skole archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené matetské Skole, ktera, bez zakonem stanovenych piipadd,
nesmi tyto osobni Gidaje poskytnout dal§im osobam a Gfadim.

Jako zakonny zastupce jsem povinen informovat matefskou Skolu o zméné zdravotni zpiasobilosti, zdravotnich obtizich
ditéte nebo jinych zavaznych skutecnostech, které by mohly mit vliv na pribéh vzdélavani.

Potvrzuji pravdivost a tplnost uvedenych udajt.

Zadost o piijeti ditdte k predikolnimu vzdélavani byla piijata dne:  .........ooiiiiiiiiiiiiiii,
Prijetim zadosti bylo zahjeno 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
) smyslové

d) jiné

JINA zAvazZnad SAELIENT O Il tI: ..ot e e

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

KONTTAINATKACH. . . . oot e e e e e e i

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




