Zakladnt a materska skola

R&zdr®jovice

ZAKLADNI A MATERSKA SKOLA ROZDROJOVICE, okres Brno—venkov, piispévkova organizace,

Safranka 54, 664 34 Rozdrojovice.

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

Zadame o piijeti ditéte:

(napr. do zahdjeni povinné skolni dochdzky)

Rodice ditéte, zakonni zastupci ditéte:



Zakonni zastupci se dohodli, ze zalezitosti piijeti ditéte do matetské Skoly bude vytizovat zdkonny zastupce:
(Cislo OP, jméno a piijmeni zdkonného zdstupce, email)

Davame sviij souhlas MS ......................... .k tomu, aby evidovala osobni udaje a osobni citlivé udaje vcetné rodného cisla
naseho ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 110/2019 Sb. o ochran¢ osobnich dajt v platném znéni a zadkona
133/2000Sb. o evidenci obyvatel a rodnych ¢islech v platném znéni. Sviij souhlas poskytujeme pro tcely vedeni dokumentace
Skoly podle zakona €. 561/2004 Sb., skolsky zékon v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych
a jinych vySetieni, pro mimoskolni akce $koly, Grazové pojisténi déti a pro jiné ucely souvisejici s chodem Skoly. Dale souhlasim
S tim, aby fotografie mého ditéte mohly byt umistény na nasténce a webu skoly.

Souhlas poskytuji na celé obdobi predskolni dochazky ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato
dokumentace ve Skole archivuje. Souhlas poskytujeme pouze uvedené skole, kterd bez zdkonem stanovenych piipadl, nesmi tyto
osobni a citlivé udaje poskytnout dal§im osobam a tradtm.

Vyjadreni lékare:

Je dit¢ fadné ockovano? ANO NE

Trpi dité chronickym onemocnénim? ANO NE
Uved’te:

Bere dité pravidelné 1éky? ANO NE
Uved’te:

Vyzaduje dité specialni péci v oblasti zdravotni, télesné, smyslové apod.? | ANO NE
Uved’te:

Mize se dité ucastnit akei Skoly — plavani, saunovani, Skola v pfirodé,...? | ANO NE

Trpi dite alergii? ANO NE
Uved’te:

Jind zavazna sdéleni

Prijeti ditéte do materské Skoly doporucuji / nedoporucuji

(podpis a razitko lékare)




