Materska skola Rozmarynek, Riegrova 7, 572 01 Policka

IC: 75008017, tel.: 733 695 599, ms-rozmarynek@policka.cz, DS trvkyjc

k rukam feditelky Faltynkové Blanky tel: 733 695 599
ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNiIMU VZDELAVANI

Udaje o ditéti
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pokud je zaskrtnuto ANO, pfilozte vyjadreni Skolského poradenského
zafizeni (pedagogicko-psychologicka poradna, specialné pedagogické
centrum), popfipadé také registrujiciho Iékare

Udaje o Zadateli — zakonném zastupci:
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Udaje o dal$im zakonném zastupci:
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Udaje o sourozenci: matefskou $kolu bude ve $kolnim roce 2025/26 navitévovat sourozenec ditéte
ANO /NE ™

*) nehodici se skrtnéte


mailto:ms-rozmarynek@policka.cz

Prohlaseni zakonnych zastupcu:

Veskeré uvedené Udaje jsou pravdivé. Jsme si védomi, Ze uvedenim nepravdivych udajt, které ovlivni
prijeti ditéte do materské skoly, mGzeme zplsobit dodate¢nou zménu pfi rozhodovani o prijeti s
ohledem na stanovend kritéria platna v dobé zapisu ditéte do MS.

Bereme na védomi, Ze pfi nedodrzovani Skolniho fadu Ize dochazku ditéte do MS ukondit.

Zaroven ddvame souhlas Matefské Skole Rozmarynek Policka, aby zpracovavala a evidovala osobni
udaje, potrebné pro vedeni skolni matriky a osobni citlivé Udaje véetné rodného cisla naseho ditéte ve
smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101 / 2000 Sb. o ochrané osobnich Udajd v platném znéni a zakona
¢. 133 /2000 Sh. o evidenci obyvatel a rodnych Cislech v platném znéni. Sv{j souhlas poskytujeme pro
Ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zdkona €. 561 / 2004 Sb. skolského zdkona v platném
znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace Skoly a pripadnych psychologickych vysetfeni,
mimoskolni akce skoly jako jsou Skolni vylety, plavecka vyuka, Urazové pojisténi zakl a pro jiné ucely
souvisejici s béznym chodem Skoly.

Souhlas poskytujeme na celé obdobi Skolni dochdzky naseho ditéte na této Skole a na zdkonem
stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje. Souhlas poskytujeme
pouze uvedené skole, kterd bez zakonem stanovenych pripadl nesmi tyto osobni a citlivé osobni Uidaje
poskytnout dalsim osobam a Gradim. Byl/a jsem poucen/a o pravech podle zakona ¢.101/2000 Sb.,
zejména o svém pravu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udani diivod.

Vyjadieni détského lékare:
dité je ockovano dle § 50 z. &. 258/2000 Sb. o ochrané zdravi ANO /NE "
dité je zdravé, mize byt pfijato do MS ANO / NE

jiné sdéleni:

Pfijeti ditéte do matefské koly doporuéuji / nedoporuéuji 7!

datum, podpis a razitko lékare

Vyplni mateiska skola:

Zadost pfijata dne ......ccocveeveeevereenne. PO €. oo ZAMS G

*) nehodici se skrtnéte



