Mateiska $kola Sazava, okres Usti nad Orlici
Zadost o prijeti ditéte k pred$kolnimu vzdélavani

Rodice ditéte, popf. jini zdkonni zastupci

Jméno a prijmeni matky : ... o e
Trval€ by dliSte ..o e
Cislo telefonu : ............ccccoeeien.... e-mailovd adresa...........ooooviiiiiiiiiii
JMENO @ PIJMENT OLCE & .ottt e et
Trval€ by dliSte ..o e
Cislo telefonu : ............ccccoeeien.... e-mailovd adresa...........ooeviiiiiiiiii

zadaji o prijeti ditéte

Jméno a prijment dit€te 1 ... e
Datum narozeni : ...........ccoiiiiiiiiiii rodné Cislo.......oooevviiiiii
Trval€ by dliSte ..o e
k predskolnimu vzdélavani v MS Sazava od ..............coeeiiiiiiiiiiiiii ( den, mésic, rok )
Pozadovana délka dochazky ditéte do MS

a) celodenni dochazka
b) Jind (Uvedte JAKA ). ..o

Bereme na védomi, zZe v ptipad¢ uvedeni nepravdivych udajt, 1ze kdykoliv zrusit
rozhodnuti o pfijeti ditéte do MS.

Dévame sviij souhlas MS Sazava k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni udaje a
osobni citlivé udaje naseho ditéte ve smyslu zdkona 101/2000Sb., o ochran¢ osobnich
udajt v platném znéni a ve smyslu Evropského natizeni ke GDPR. Sviij souhlas
poskytujeme za ticelem vedeni povinné dokumentace Skoly podle zdkona ¢. 561/2004
Sb., skolsky zakon v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace,
psychologickych vySetfeni a pro jiné tcely souvisejici s béznym chodem Skoly.
Souhlas poskytujeme na celé obdobi predskolni dochazky ditéte na této skole a na
zékonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace archivuje. Souhlas
poskytujeme pouze uvedené Skole, kterd bez zdkonem stanovenych ptipadl nesmi tyto
osobni udaje poskytnout dal§im osobam a uradim.

A" dne Podpisy matky, otce



Vyjadieni I¢kare

1. Dité je zdravé, mize byt piijato do MS
2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti a) b) ¢) d)
a) Zdravotni
b) Té¢lesné
c) Smyslové
d) Jiné

Jina zavazZzna sAClEnT O AIttl ©. ottt s

4. MozZnost Gcasti na akcich skoly — plavani, saunovani, lyzaisky vycvik

A\ dne

razitko a podpis lékare



