Uvedené Udaje podléhaji ochrané zejména podle zékona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdaji a o zméné nékterych zdkond, ve znéni pozdéjsich predpist zakona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pristupu k informacim, ve znéni

pozdéjSich predpisl a zakona ¢. 365/2000 Sb., o informacnich systémech verejné spravy a 0 zméné nékterych dalsich zdkond, ve znéni pozdéjsich predpisu.

~ s - s~ MATERSKA SKOLA
PRIHLASKA DITETE HLUBOCKY MARIANSKE UDOLI
Bocni 437 -
o v ;s v 723 65 Hlubocky-Mar. Udoli
k zapisu do materské skoly (e).: 605 997 416, 1C: 70631415
Razitko materskeé skoly
Jméno
PFijmeni
Datum narozenf | L Statni obcanstvi:
Bydlisté
Matersky jazyk Kdd zdravotni pojistovny ditéte
K zapisu OC csreensrssesermmssassssasommasonsonsusessssssssasmasssssesssisnssnssssasasesssss aesassssssssanssasansssmsnsssnssaenmassnness TRV VIS RRAARATEAS (den, mésic, rok)
na celodenni dochazku [oTc IR hod. (o [o TR hod.
polodenni dochazku (oo PPN, BT hod. 40! s hod.

Udaje o rodiné ditéte

Jméno a pFijmeni otce

ZamiSstmavatel (adresa, telefonyt £ /7L &

Jméno a prijmeni matky

Zarmsetavatel (adresa, telefon)? €~ /774 VA

Nepracuje — na MD — do zaméstnani nastoupi "

Sourozenci — jméno a datum narozeni

Prohlaseni rodicu

Zavazujeme se, ze neprodlené oznamime ucitelce materské skoly vyskyt prenosné choroby v rodiné nebo nejbliz-
$im okoli ditéte, onemocnéni ditéte prenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité prislo do styku.
Souhlasim se zpracovanim osobnich Gdajd v souladu s nafizenim EU GDPR (General data Protection Regulation).

Vo o[ [ S Podpisy matky. olCe: samsmmmmmmmsmam s

1) nehodici se skrtnéte ; . ) ) ’
VYPLNTE HULKOVYM PISMEM NEBO PSACIM STROJEM
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PRIHLASKA
ke stravovani

Jméno a prijmeni ditéte

Bydlisté

Celodenni stravovani

Polodenni stravovani

Potvrzuji spravnost tdajll a zavazuji se, Ze budu véas odevzddvat prispévky a oznamim neprodlené kazdou zménu,
ktera by méla vliv na stanoveni poplatkd za stravovani.

Vyjadreni lékare ke zdravotnimu stavu ditéte

1. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji? ANO" NE"
2. Trpi dité chronickym onemocnénim? ANO" NE"
3. Je potreba specidlni vychovy? ANO" NE"
4. Je potreba specidlniho rezimu? ANO" NE"
5. Bere dité pravideln& léky? ANO" NE"
6. Muze se dité zicastrovat specidlnich akci $koly jako je plavani, vylet apod.? ANO" NE"
7. Je dité pravidelng odkovano? ANO" NE"
8. Jde o integraci postizeného ditéte do materské skoly? ANO" NE"
9. S jaky postizenim? ANO" NE"

Jina sdéleni lékare:

Doporuéuji — nedoporuéuji’) pfijeti ditéte do matefské skoly

Datum Razitko a podpis lékare

1) nehodici se skrtnéte




