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Zadost pfijata dne: .....oeeeeevveeecevenne. (o TR Registracni €islo: MS -.......e.veereere s

ZADOST O PRIJETI DITETE
k pfedskolnimu vzdélavani od skolniho roku ............. /...............

Zakonni zastupci ditéte se dohodli, Ze zalezitosti spojené s pfijetim k pfedskolnimu vzdélavani bude vyfizovat zakonny
zastupce (Zadatel):

Zadatel:

*Jméno a prijmeni zakonného zAstUPCe dItELE: ....cccvvveeceeiree et Datum narozeni: ....c.ccoceceeveerreneenens

*Misto trvalého pobytu (adresa Pro AOIUCENI): ..ottt et ste st e et et et easeaesreete st saenessensessesseserssrsansaneetestennensnnan

Spravni organ, jemuz je Zadost urcena:

Zakladni Skola a materska Skola Viesina, okres Opava — prispévkova organizace, 21. dubna 6, 747 20 Vfesina

(k rukam reditelky skoly)

Podle ustanoveni § 36, odstavce 4 a 5 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$sim odborném a
jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpistl, Zddam o pfijeti svého ditéte k predskolnimu vzdélavani na

Zakladni Skole a materské Skole Viesina, okres Opava — prispévkova organizace od .......ceeeeeerveerrcerrseenssenens

*Jméno a pfijmeni ditéte:

*Datum narozeni: Rodné ¢islo:
Misto narozeni: Statni prislusnost:
Zdravotni pojistovna: Matersky jazyk:

*Adresa trvalého bydlisté:

Datum nastupu do MS:

Jméno a pfijmeni matky:
BydliSté (pokud neni shodné s bydlistém ditéte):

E-mail:

ID datové schranky (pokud je zfizena): Telefon:

Jméno a pfijmeni otce:
Bydlisté (pokud neni shodné s bydlistém ditéte):

E-mail:

ID datové schranky (pokud je ztizena): ‘ Telefon: ‘

Sourozenec, ktery je jiz v MS V¥esina pfijaty a bude se v MS vzdélavat i v pfistim $kolnim roce :

Jméno a pfijmeni: ’ Rok nar.: ‘

*povinné Udaje
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Prohlasuji, Ze uvedené udaje jsou spravné a jakoukoli zménu v Udajich nahlasim.

Na vyzvu je zakonny zastupce povinen dolozit dokumenty: priikaz totoznosti (§36, odst.4 zakona ¢. 500/2004 Sb. spravni
fad, v platném znéni), opravnéni pobyvat na tzemi CR (§20 zdkona €. 561/2004 Sb., $kolsky zdkon, v platném znéni) apod.
Prohlasuji, Ze jsem se seznamil/a s kritérii pro pfijeti ditéte zverejnénymi na webovych strankach Skoly a na nasténce ve
vstupu do MS Vfesina.

Davam svij souhlas materské Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Udaje a osobni citlivé idaje mého ditéte
ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sbh. o ochrané osobnich Gdaja v platném znéni. Svij souhlas poskytuji pro
Ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zakona €. 561/2004 Sb. Skolského zdkona v platném znéni, vedeni nezbytné
zdravotni dokumentace, pofadani mimoskolnich akci Skoly, Urazové pojisténi Zakd, zverejiiovani Udajl a fotografii mého
ditéte v propagacnich materialech skoly, véetné internetovych stranek skoly a pro jiné Gcely souvisejici s béZznym chodem
Skoly. Souhlas poskytuji na obdobi deseti let a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole
povinné archivuje. Byl jsem pouéen/a o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb.

Prilohy:
1. Original potvrzeni détského lIékare.

2. Kopie rodného listu ditéte.
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