MATERSKA ZAMECKA ROSICE

"

»Se sluniékem si hrajeme, zpivame, Kreslime, cvicime, ...

Matefskd Skola Zameckd, Rosice, okres Brno-venkov, ptispévkova organizace, Zémeckd 1031, 665 01 Rosice, IC: 75004518
ID datové schranky: s8uk4gh, tel. 511115056, email: reditelka@skolka-rosice.cz, web: http://www.skolka-rosice.cz

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

Prihlasované dité:

Jméno: Ptijment:
Datum narozen: Rodné &islo:
Misto narozeni: Zdravotni poji§tovna:

Misto trvalého pobytu:

Adresa bydlisté:
(li8i-li se od mista trvalého pobytu)
Statni ob&anstvi:
1. Zakonny zistupce ditéte: 2. Zakonny zastupce ditéte:
Jméno a pfijmeni: Jméno a pfijmeni:
Kontaktni telefon*: Kontaktni telefon*:
E-mail*: E-mail*:
Datova schranka*: Datova schranka*:

* - Nepovinny udaj jehoZ vyplnénim souhlasi zékonny zastupce s jeho zpracovanim pouze pro tiéel zefektivnéni komunikace.

Pozadovana délka dochdazka: CELODENNI 1) POLODENNI 1) 1) Nehodici se gkrtnéte.

Prohladuji, Ze veSkeré daje, které jsem v zadosti uvedl/a, jsou piesné, pravdivé a uplné.

\% dne

Podpis zdkonného zastupce

Pro dodrZeni podminek, stanovenych § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, pfi pfijeti ditéte k predskolnimu
vzdélavani v materské Skole, je soucasti zadosti o pfijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani v matefské $kole vyjadieni détského lékare.

VYJADRENI LEKARE KE ZDRAVOTNIMU STAVU

1. Dité je zdravé, mize byt piijato do matefské skoly: ANO NE
2. Dité je fadné ockovano: ANO NE
3 Dité vyzaduje specialni péci: ANO NE
pokud ano v jaké oblasti:

4. Bere dit¢ pravidelné 1éky - jaké ? ANO NE
5. Doporucuji ptijeti ditéte k ptedskolnimu vzdélavani: ANO NE

Jina sdéleni 1ékafe:

Razitko a podpis lékaie

Zpracovani osobnich idaji na Zadosti je nezbytné pro spln&ni pravni povinnosti (§ 37 odst. 2 zdkona & 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zékona
¢. 561/2004 Sb.) a spravee udaji je bude zpracovavat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni spravniho fizeni a uchovévat po dobu stanovenou
_ spisovym a skartadnim ¥adem a dle dalsich platnych pravnich predpis.

Z4dost piijata dne: Cislo jednaci: Podpis feditelky:




