Udaje jsou diivérné podle zakona &. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim a zakona &. 101/2000 Sb., o ochrané

Registracni cislo ditéte:

ékterych zakonu.

éné nél

osobnich Udajd a o zm

ZADOST O PRIJETI DITETE Podaci razitko:

k predskolnimu vzdélavani

od skolniho roku 2018/2019
v Matefské Skole Zelena 73/A, pfispévkova organizace

Zadam o prijeti svého ditéte — *tidaje o ditéti:

* povinné udaje

*Jméno

*Rodné ¢islo

*PFijmeni

*Statni obCanstvi

*Datum a misto narozeni

Matefsky jazyk

*Misto trvalého pobytu

Zdravotni pojistovna ditéte: Détsky Iékar:

*K zapisu od:

(den, mésic, rok)

*Typ dochazky: Na povinnou pfedskolni dochazku
(nehodici se, Skrtnéte) Na celodenni pravidelnou dochazku
*Zadam o umisténi ditéte do: MS Zelena

(nehodici se, Skrtnéte) MS Matrosovova

Pfi rozhodovani o umisténi ditéte na jednotliva pracovisté rozhoduje feditelka Skoly s ohledem na
opravnéné pozadavky zakonnych zastupcu a kapacity jednotlivych pracovist.

*Zadatel zastupujici nezletilého:

*Jméno a pfijmeni

Telefon:

*Misto trvalého pobytu

Datum a podpis zakonného zastupce:

*Adresa pro doruc¢ovani pisemnosti (neni li shodna s adresou trvalého pobytu)

*Udaje o rodiné ditéte:

*Jméno a pfijmeni otce:

*Datum narozeni:

*Misto trvalého pobytu:

*Telefon

Zaméstnavatel:

E — mail:

*Datova schranka (ID) ANO - NE

*Jméno a pfijmeni matky:

*Datum narozeni:

*Misto trvalého pobytu:

*Telefon

Zaméstnavatel:

E — mail:

*Datové schranka (ID)  ANO - NE

Sourozenci dochazejici do MS — jméno a datum narozeni




Prohlaseni rodic¢u

1. PROHLASENI O POVOLENI KE ZPRACOVANI A EVIDENCI OSOBNICH UDAJU:
Pro Ucely ovéfeni pravdivosti udajd, které jsme uvedli v této pfihlasce, timto vydavame matefské Skole a jejimu
zfizovateli Statutarnimu meéstu Ostrava — Méstskému obvodu Marianské Hory a Hulvaky, souhlas se
zpracovanim osobnich udaji podle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udajd, ve znéni pozdéjsich
predpist. SvUj souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace $koly, podle zakona 561/2004 Sb.
v platném znéni a pro vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a potfebnych vySetfeni.

ANO — NE

2. PROHLASENIi O SEZNAMENI S MOZNOSTIi NAHLIZET DO SPISU:
Byl/a jsem poucena o svych pravech ve spravnim fizeni ve smyslu pfislusnych ustanoveni zakona 500/2004
Sb. (Spravni fad) v platném znéni o moznosti nahlizet do spisu jesté pfed vydanim rozhodnuti ve véci
prijimaciho Fizeni k pred$kolnimu vzdélavani v MS. Pokud budu mit zajem vyuZit této zakonné moznosti, mizu
se dostavit osobné, po predchozi telefonické domluvé, do feditelny matefské Skoly, kde dle § 38
odst.1spravniho fadu mam moznost nahlédnout do spisu.

ANO - NE

3. PROHLASENI O SEZNAMENI S PRIDELENIM REGISTRACNIHO CiSLA:

Byl/a jsem pouéen/a o tom, Ze podle zakona 561/2004 Sb. (Skolsky zakon), v platném znéni, neni rozhodnuti o

prijeti zasilano automaticky, ale bude oznameno zvefejnénim seznamu pfijatych déti pod registracnim &islem.
ANO - NE

4. PROHLASENI O UVEDENIi PRAVDIVYCH UDAJU:
ProhlaSuji, ze jsem v zadosti uvedl/a pravdivé udaje a jsem si védom/a, ze pokud spravni organ zjisti, ze
uvedené Udaje jsou nepravdivé, mlze zrusit rozhodnuti a rozhodovat ve véci znovu, pficemz miiZze také zahajit
prestupkové fizeni.

ANO - NE

Datum a podpis zakonného zastupce ditéte:

*Vyjadreni lékare — udaje o zdravotni zplisobilosti (nehodici se krtnéte)
1. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti:
zdravotni ANO - NE télesné ANO - NE
smyslové ANO — NE Jiné (jaké) ANO - NE
Dité potfebuje asistenta ANO - NE

2. jina zavazna sdéleni (omezeni) ditéte:

3. alergie ANO - NE Jaky typ:

4. bere pravidelné léky: ANO - NE

V pfipadé, Ze ano, jaké a jak Casto:

5. moznost ucasti na akcich sSkoly:

Plavani, lyzovani ANO - NE Saunovani ANO - NE

Skola v pfirodé ANO - NE S timto omezenim:

6. ockovani ditéte:

a) dité je radné ockovano

b) dité neni fadné ockovano, je proti nakaze imunni nebo nemuze byt ockovano pro trvalou kontraindikaci

c) dité neni fadné ockovano z jinych divodu a proto nesplfiuje § 50 Zakona 258/2000 Sb. O ochrané vefejného zdravi
v platném znéni

7. Doporucuiji prijeti ditéte k predsSkolnimu vzdélavani ANO - NE

Datum: Razitko a podpis lékare:







