Zadost o prijeti ditéte do materské $koly

Matei'ska $kola Zulova, prispévkova organizace, Komenského 197, 79065 Zulova
ICO 75026996 Telefon: 584 437 114 datova schranka: rq9k43x
Email: ms.zulova@tiscali.cz web:www.mszulova.cz

V matefrské Skole:

Jméno a prijmeni zadatele:

Bydlisté:

Telefon:

e-mail:

Podle ustanoveni § 34 zakona €. 561/2004 S. o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélani

zadam o prijeti ditéte

Jméno a prijmeni:

Narozeného dne: Rod.¢islo:

Misto narozeni: Obg&anstvi:

S trvalym pobytem: Narodnost:
Zdr poj:

k predskolnimu vzdélavani v Materské Skole Zulové, Komenského 197, prispévkové organizaci

zastoupenou rfeditelkou PhDr. Gabrielou Padérovou

Datum nastupu ditéte k predskolnimu vzdélavani od:

Pro stanoveni podminek pobytu ditéte v MS podle §1, odst. 10, vyhlasky &.14/2005 Sb.,o predskolni

vzdélavani, ve znéni pozdéjsich predpisi, uvadim nasledujici dopliujici udaje

1. Dité je fadné oCkovano dle okovaciho kalendére: ANO NE *nehodici se Skrtnéte

2. Dlivod podani zadosti: zaméstnani rodict

3. Udaje o rodiné:

Matka: (jméno a pfijmeni, tel.) Telefonicky kontakt:

Zaméstnavatel: (adresa, tel. €islo)

Otec: (jméno a pfijmeni, tel.) Telefonicky kontakt:

Zameéstnavatel: (adresa, tel. Cislo)

Sourozenci:(jméno, rok narozeni)

4. Prohlaseni rodich:



mailto:ms.zulova@tiscali.cz
http://www.mszulova.cz/

Zadost o prijeti ditéte do materské $koly

PRIHLASKA KE STRAVOVANI

Jméno a prijmeni ditéte:

Bydlisté:

Celodenni stravovani ANO NE *nehodici se $krtnéte
Polodenni stravovani ANO NE *nehodici se $krinéte
Souhlasim s platbou pfevodem z uctu (v hotovosti) ~ ANO NE *nehodici se $krtnéte

Specifické stravovaci potfeby ditéte (alergie, dieta):

Zadna alergie, zadna dieta

Vo dne:....... Podpis zAkonného ZAStUPCE ........cviviiiiiiiiii e

Vyjadreni zakonnych zastupcu:

1. Davam sv(j souhlas matefské $kole k tomu,aby v ramci pfijimaciho fizeni zpracovavala a evidovala osobni citlivé idaje mého ditéte ve smysiu
v8ech ustanoveni zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaju v platném znéni. Svij souhlas poskytuji pro tucely vedeni povinné
dokumentace $koly podle zakona ¢.561/2004 Sb., Skolského zakona v platném znéni, pro vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a

psychologickych vysSetfeni.

Byl jsem poucen o svych pravech ve spravnim Fizeni, ve smyslu pfisluSnych ustanoveni zakona ¢.500/2004 Sb.,

0 spravnim fizeni (spravni fad) v platném znéni, zejména o moznosti nahlizet do spisu.

2. Va$e dité bude fotografovano ¢i nataceno na videokameru pouze a vyhradné pro potfeby matefské Skoly (kronika, alba, nasténky, portfolia, akce

8koly, www. stranky MS) po dobu jeho predskolniho vzd&lavani.

ANO NE *nehodici se $krtne

Zakonni zastupci byli ve smyslu § 36 odst.3 zak.500/2004, spravni fad seznameni s podklady pro vydani rozhodnuti

o pfijeti ditéte do MS, a to:

- s podminkami pfijimani déti k pfedSkolnimu vzdélavani

- s kritérii pro pfijimani déti do materské Skoly

ANO NE *nehodici se $krtne

Prilohy u ditéte se zdravotnim postizenim:

1. Doporuceni pfislusného Skolského poradenského zafizeni

2. Doporuceni lékafe

Vi dne: Podpis zAkonného ZAStUPCE: ........oviviiiiiiii e

Vyplnuje feditelka materské Skoly

Zéadost zaevidovana dne: Registracni Cislo:
Ci.
Prijeti k pfedskolnimu vzdélavani: Nepfijeti k pfedSkolnimu vzdélavani:

Vydano rozhodnuti €islo:

Vo, dne: ..o, PhDr. Gabriela Padérova- feditelka SKOly ...........cccoiiiiiiiiiiiee,




