ZAPISNI LISTEK K PREDSKOLNiIMU VZDELAVANI

PRO SK. ROK /
Udaje o ditéti: Registraéni &islo pridélené pro ozndmeni rozhodnuti o pijeti: *
Jméno: Pfijmeni:
Rodné ¢islo: Datum narozeni:
Misto narozeni: Stétni pfislusnost: Zdravotni pojidtovna:
Adresa bydlisté ditéte:
Détsky lékat:
Titul, jméno, ptijmeni: adresa, telefon:
Zvolte: dité do 4 let-dité ctyrleté-povinna predskolni Pocet let dochézky do MS:
dochazka-po odkladu
K zapisu od (datum) na celodenni dochazku od hod. do hod.
Ma dité vadu feci?+ ANO - NE Léci se? ANO - NE Kde:
Ma dité vadu sluchu?+ ANO - NE Léci 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 dochazku do MS? Jaké?

Podle svého uvaZeni uvedte dal3i idaje diileZité pro spolupraci rodiny se $kolou a ispé3snou praci ditéte ve $kole (nap¥. dité
vpé&i jednoho rodide, socidlni znevyhodnéni, stiidavd péée, dlouhodoby pobyt rodiny v cizing 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 dorucovani pisemnosti (Uved'te adresu zakonného zastupce, jemu? budou zasilana sdélenf tykajici se zaka):

Jméno a pfijmeni adresata:

Adresa (véetné PSC):

Déavam svij souhlas matefské Skole k tomu, aby v ramci pfijimaciho Fizeni zpracovavala a evidovala osobni tidaje a osobni citlivé udaje mého
ditéte ve smyslu viech ustanoveni zdkona €. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tidajd v platném znéni a ve smyslu Evropského nafizeni ke GDPR.
Svtj souhlas poskytuji pro tcely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb. Skolského zakona v platném znéni, pro vedeni
nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetieni. Byl jsem pouéen o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb. a podle Evropského

nafizeni ke GDPR. Byl jsem pouéen o svwych pravech ve spravnim fizeni, ve smyslu pfislusnych ustanoveni zdkona &. 500/2004 Sb.,
o spravnim fizeni (spravni ¥ad) v platném znéni, zejména o moZnosti nahliZet do spisu.

v , dne: Podpis zakonného zastupce:

*) vyplni Skola **) nehodici se $krtnéte




PRIHLASKA KE STRAVOVANI DITETE
PRO SK. ROK /

Jméno:

Ptijmeni:

Datum narozeni:

Adresa bydlisté ditéte:

Poznamka (vyjimky ze stravovani)

Platba hotové/bezhotovostnim bankovnim prevodem:

Cislo Gétu**:

V bance, ve které mate zfizeny uéet, vyfidte ,svoleni k inkasu“.
Platby za stravu se budou pfevadét na ucet skoly: 86-5722440297/0100

* nehodici se Skrtnéte

Udaje o zakonném zastupci ditéte:

** yyplni pouze platce bezhotovostnim bankovnim pfevodem

Jméno:

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

Telefon - pevna linka:

Telefon - mobil:

Email:

Pozn.

Pfi zpracovani osobnich tidaji postupujeme dle Obecného natizeni EU o ochrané osobnich tidajd €. 2016/679 - viz informace na
webovych strankach skoly https://www.zsstritez.cz/o-skole/zpracovani-osobnich-udaju

Vv , dne:

Podpis zdkonného zastupce:
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