ZAPISNI LISTEK K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

PRO SK. ROK /
ﬁdaie o ditéti: Registracni ¢islo pridélené pro oznameni rozhodnuti o pfijeti: *
Jméno: P¥ijmeni:
Rodné éislo: Datum narozeni:
Misto narozeni: Statni pfislusnost: Zdravotni pojistovna:
Adresa bydlisté ditéte:
Détsky léka¥:
Titul, jméno, pFijmeni: adresa, telefon:
Zvolte: dité do 4 let-dité ¢tyfleté-povinna predskolni Potet let dochézky do MS:
dochézka-po odkladu
K zapisu od (datum) na celodenni dochazku od hod. do hod.
Ma dité vadu feéi?+ ANO - NE Lé¢i se? ANO - NE Kde:
Ma dité vadu sluchu?+ ANO - NE Lé¢i se? ANO - NE Kde:

Ma dité vaznéjsi vadu zraku?+» ANO - NE Lé¢i se? ANO - NE Kde:
Ma dité néjaké vazné zdravotni &i jiné problémy, které by mohly ovlivnit jeho dochdzku do MS? Jaké?

Podle svého uvazeni uvedte dal3i idaje diileZité pro spolupraci rodiny se $kolou a Gspé&Snou praci ditéte ve Skole (napf. dité
vpééi jednoho rodiée, socidlni znevyhodnéni, stfidavd pécée, dlouhodoby pobyt rodiny vciziné apod.):

Udaje o matce ditéte:

Jméno:

Adresa bydlisté:

Telefon - pevna linka: Telefon - mobil: Email:

Udaje o otci ditéte:

Jméno:

Adresa bydlisté:

Telefon - pevna linka: Telefon - mobil: Email:

Adresa pro doruéovani pisemnosti (Uvedte adresu zakonného zastupce, jemuz budou zasildna sdéleni tykajici se Zaka):

Jméno a pfijmeni adresata:

Adresa (véetné PSC):

Potvrzuji spravnost zapsanych tdajii a davam sviij souhlas 3kole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni tdaje a osobni citlivé ddaje mého dit&te ve smyslu v3ech ustanoveni zakona &. 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich udajii v platném znéni. Dale davam 3kole sviij souhlas k tomu, aby s mym dit&tem mohl v ramci prevence socialné patologickych jevii pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi
odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych sluZzeb. Svij souhlas poskytuji pro uéely vedeni povinné dokumentace $koly podle zdkona &. 561/2004 Sb., $kolského zakona
v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vy3etteni, pofadani mimoskolnich akei $koly, tirazové pojisténi zakd, provedeni psychologickych vysetieni, zvetejiiovani ddajt
a fotografii mého ditéte v propagaénich materidlech $koly, véetné internetovych stranek $koly a pro jiné Ggely souvisejici s béZznym chodem 3koly. Souhlas poskytuji na celé obdobi predskolni dochazky mého
ditéte na této $kole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na $kole povinné archivuje. Byl jsem pouéen o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb.

v , dne: Podpis zakonného zastupce:
*) vyplni 3kola **) nehodici se Skrtnéte




PRIHLASKA KE STRAVOVANI DITETE
PRO SK. ROK /

Jméno: Ptijmeni:

Datum narozeni:

Adresa bydlisté ditéte:

Poznamka (vyjimky ze stravovani)

Platba hotové/bezhotovostnim bankovnim pfevodem:

Cislo uétu**:

V bance, ve které mate zfizeny uéet, vy¥idte ,,svoleni k inkasu“.
Platby za stravu se budou pievadét na ucet Skoly: 86-5722440297/0100

* nehodici se Skrtnéte ** yyplni pouze platce bezhotovostnim bankovnim pfevodem

Udaje o zakonném zéstupci ditéte:

Jméno:

Adresa bydlisté (uvedte pouze v pfipadé, Ze se lisi od adresy ditéte)

Telefon - pevna linka: Telefon - mobil: Email:

v , dne: Podpis zakonného zastupce:




