Zadost o prijeti ditéte k pFedskolnimu vzdélavani

Registraéni ¢islo: Potadové Cislo Zadosti:

Rodice ditéte, zakonni zastupci ditéte:

JMéno a prijmeni matky:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani:

Telefon: e-mail:

Jméno a prijmeni otce:

Adresa trvalého pobytu:

Telefon: e-mail:

Zadaji o pFijeti ditéte

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni: Misto narozeni: RC:

Statni obcanstvi:

Adresa trvalého pobytu:

Zdravotni pojistovna:

k prred$kolnimu vzdélavani na Skolni rok: 2024/2025

zahajeni dochazky do MS od: do nastupu do ZS

Celodenni dochéazka:

Polodenni dochazka:

Dité ma v MS starS$iho sourozence:

Déavame svij souhlas, MS Dr. Joklika U Vodojemu v Kyjové k tomu, aby evidovala osobni
udaje a osobni citlivé tdaje vcetné rodného cisla naSeho ditéte, ve smyslu vSech ustanoveni
zakona ¢. 110/2019 Sb., 0 zpracovani osobnich tdaju, v platném znéni a zakona ¢. 133/2000 Sb.,
0 evidenci obyvatel a rodnych ¢&islech, v platném znéni. Sviij souhlas poskytujeme pro ucely
vedeni povinné dokumentace $koly podle Zakona ¢&. 561/2004 Sb., skolsky zakon v platném
znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych a jinych vySetfeni, pro
mimos§kolni akce Skoly (Skolni vylety), trazové pojisténi déti a pro jiné ucely souvisejici
s béznym chodem Skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi predskolni dochézky ditéte na této
Skole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace ve $kole archivuje. Souhlas
poskytujeme pouze uvedené Skole, ktera bez zakonem stanovenych ptipadii, nesmi tyto osobni a
citlivé osobni udaje poskytnout dal§im osobam a uradim.

V Kyjové dne:

Podpisy rodic¢ti/zakonnych zastupeil: ...........oiiuiiiiiiiiiii e




