Materska skola Racek Rakova, prispévkova organizace

Zadost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum a misto narozeni: Rodné dislo:
Adresa trvalého pobytu:
Statni ob&anstvi: Matefsky jazyk: Zdravotni pojistovna:

K predsSkolnimu vzdélavani v Materské Skole Racek Rakova, prispévkové organizaci
od nasledujiciho Skolniho roku 20....... 120.......... s nastupem dne 1. 9. 20........... do

zahajeni skolni dochazky.

Jméno a pfijmeni matky: Telefon:
Adresa trvalého pobytu:
Adresa pro doru€ovani:
Zaméstnavatel: Telefon:
Jméno pfijmeni otce: Telefon:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa pro doru€ovani:

Zameéstnavatel:

Telefon:




Adresa a telefon pro doru¢ovani pisemnosti pfi nahlém onemocnéni ditéte:

Sourozenci ditéte: Sourozenec v MS:

Ano - Ne

Pozadovana délka dochazky (nehodici Skrtnéte)

celodenni polodenni

Davame svuj souhlas Matefské Skole Racek Rakova, pfispévkova organizace k tomu, aby evidovala
osobni udaje a osobni citlivé udaje v&etné rodného &isla naSeho ditéte ve smyslu v3ech ustanoveni
zakona ¢. 101/2000Sb. O ochrané osobnich udaju v platném znéni a zakona &. 133/2000 Sb. O
evidenci obyvatel a rodnych &islech, v plathném znéni.

Sv(j souhlas poskytujeme pro Ucely vedeni povinné dokumentace $koly podle zakona ¢. 51/2004 Sb.
Skolsky zakon v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych,
logopedickych a jinych vySetfeni, pofadani Skolnich akci Skoly (vylety)k, Urazové pojisténi zak,
zvefejiiovani Udaju a fotografii mého ditéte v propagacnich materidlech Skoly, véetné internetovych
stranek Skoly a pro jiné u&ely, souvisejici s béZnym chodem 3koly. Souhlas poskytuji na celé obdobi
Skolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato
dokumentace na Skole archivuje. Souhlas poskytujeme pouze uvedené Skole, ktera bez zakonem
stanovenych pfipadl, nesmi toto osobni a citlivé Gdaje poskytnout dalSim osobam a ufadim.

Zakonni zastupci si zvolili spoleéného zmocnénce pro doru€ovani pisemnosti a dohodli se, Ze
zalezitosti pfijeti do matefské Skoly bude vyfizovat zakonny zastupce:

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

Kontaktni telefon:

Svym podpisem potvrzujeme pravdivost uvedenych Udajl rodi¢/ zakonnych zastupc.

Podpis matka: Podpis otec:

V Rakové dne:

Zadost pfijata dne:
Cj.:

Pocet listl / pFiloh: Zpracovala:



