Matet'skd skola HruSovany u Brna, okr. Brno — venkov, pfispévkova organizace

Havli¢ckova 169, 664 62 Hru$ovany u Brna, IC 75023229

ZADOST O PRIJETi DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

Pfijata dne ....ccecevvvveecececeenene, Pod €.j. oerererinnne Registracni Cislo: ....ccceveevevecinrierieenee

Zadatel o pfijeti:
Jméno a prijmeni ditéte:

Zakonni zastupci:
JMENO A PFHTMENT MALKY: ..ottt ceierrerneee e cesate st eesseesseesssessssasessssessse senasesssssnasesss sesssessssessnssssasssns sensessraass

Adresa trvalého pobytu:

=Y =Y (0] o FER TR RO PTRORTPRRTN

Jméno a pfijmeni otce:

L= 1<) 0 ] PP

zastupuje-li dité jina osoba nez zdkonny zastupce, musi doloZit své opravnéni dité zastupovat



Zadam o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani do Mateiské $koly Hrusovany u Brna

Pozadovana délka dochazky:
celodenni dochdazka se stravovanim od .o hod do.......... hod
polodenni dochazka se stravovanim od v hod do.......... hod

Dité nastupuje do posledniho roku pred zahajenim povinné skolni dochazky do zakladni Skoly, tj.
dosdhne véku 6 let v obdobi od 1. zafi do 31. srpna nasledujiciho kalendarniho roku : ano - ne
(nehodici se skrtnéte)

Dité dosahne Ctyr let véku pred zacatkem skolniho roku: ano - ne
Dité dosahne tti let véku pred zacatkem skolniho roku: ano - ne

Vyjadreni lékafe o zdravotni zplisobilosti ditéte ke vzdélavani

Dité je radné ockovano ano - ne (nehodici se Skrtnéte)
Pokud je pro dité pfedskolni vzdélavani povinné, nepozaduje Skola doklad o ockovani

U déti mladsich 5 let skola vyZaduje v souladu s § 50 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi,
doklad o tom, Ze se dité podrobilo stanovenym pravidelnym ockovani, nebo o tom, Ze je proti nakaze
imunni, nebo Ze se nemUZe ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci.

Dité vyzaduje specialni péci v oblasti: zdravotni télesné smyslové alergie

Jind zavaina sdéleni o ditéti:

Dité je zdravé a mlZe byt pfijato do materské Skoly: ano - ne

V e e e dNe e razitko a podpis lékare

Prohlaseni rodiéa

Zavazujeme se, Ze neprodlené oznamime ucitelce materské skoly vyskyt prenosné choroby v rodiné nebo
nejblizsSim okoli ditéte, onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité pfislo do
styku.

Jako zakonny zastupce davam svij souhlas Matefské skole Hrusovany u Brna, okr. Brno — venkov, pfispévkova
organizace ke shromazdovani, zpracovani a evidenci osobnich tdajl a osobnich citlivych Gdaji o mém

Lo 1] OO T R STRRO , NATOZEN oottt ve smyslu evropského
narizeni GDPR a smérnice Skoly ke GDPR. Sv{j souhlas poskytuji ke zpracovani téch osobnich udajd, které jsou
nezbytné pro praci Skoly a v rozsahu pro naplnéni stanoveného Ucelu: pro vedeni nezbytné skolni, zdravotni



dokumentace, psychologickych i jinych vysSetfeni. Souhlas poskytuji na celé obdobi vzdélavani mého ditéte na této
Skole a na zdkonem stanovenou dobu nezbytnou pro jejich zpracovani, védecké ucely a archivnictvi.

Zakonni zastupci se dohodli, Ze zaleZitosti prijeti ditéte do materské skoly bude vyfizovat:

ZAKONNY ZASTUDCE ...ttt et etete st et et eses et e e ate et stestsseseasestes esassaassasass et ehessessssesssabes basaessesasssesebe et st s seansasesbessrssesanssenases
(jméno, ptijmeni zakonného zastupce)

Potvrzujeme spravnost uvedenych udaji na Zadosti. Bereme na védomi, Ze v pfipadé uvedeni nepravdivych
udaju, Ize kdykoliv zrusit rozhodnuti o pfijeti ditéte.

Podpisy rodi¢a / zakonnych zastupcu: MATKA ©ovveceecieceee ettt ettt s et ee st bbb e e ebaetbebene
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