PRIHLASKA DITETE

k zapisu do materské Skoly Brasy
razitko matefské $koly
Jméno rodné Cislo
PFijmeni narodnost
datum narozeni statni pfislusnost
bydlisté
zdravotni pojiStovna ditéte matersky jazyk
k zapisu na celodenni dochazku od do
polodenni dochazku od do

Udaje o rodiné ditéte

Jmeéno a prijmeni otce

Zaméstnavatel (adresa, telefon)

Jméno a pfijmeni matky

Zaméstnavatel (adresa, telefon)

nepracuje - na MD - do zamé&stnani nastoupi

Sourozenci - jméno a datum narozeni

Zavazujeme se, Ze neprodlené oznamime ucitelce matefské Skolky vyskyt pfenosné choroby v rodiné nebo nejbliZzSim

okoli ditéte, onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité pfiSlo do styku.

V dne

Podpisy matky, otce

D nehodici se $krtnéte

K ptevzeti rozhodnuti ud€luji timto plnou moc panu/pani

nar.

Vv dne

Davam svij souhlas mateiské skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni tidaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu
vSech ustanoveni zékona ¢. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udajii v platném znéni. Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné
dokumentace $koly podle zakona ¢. 561/2004 Sb. skolského zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a
psychologickych vySetieni, pofadani mimoskolnich akci $koly, tirazové pojisténi zakd, provedeni psychologickych vysetieni,
zvetejiiovani Gdaju a fotografii mého ditéte v propagacénich materialech skoly, véetné internetovych stranek Skoly a pro jiné ucely
souvisejici S béznych chodem $koly. Souhlas poskytuji na celé obdobi dochazky mého ditéte na této skole a na zdkonem stanovenou
dobu, po kterou se tato dokumentace na $kole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb. Dale
davam skole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socialné patologickych jevi pracovat

psycholog, specialni pedagog a dal$i odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych sluzeb.

podpis zadatele




PRIHLASKA DITETE

k zapisu do materské skoly stupno
razitko matefské $koly
Jméno rodné Cislo
PFijmeni narodnost
datum narozeni statni pfislusnost
bydlisté
zdravotni pojiStovna ditéte matersky jazyk
k zapisu na celodenni dochazku od do
polodenni dochazku od do

Udaje o rodiné ditéte

Jmeéno a prijmeni otce

Zaméstnavatel (adresa, telefon)

Jméno a pfijmeni matky

Zaméstnavatel (adresa, telefon)

nepracuje - na MD - do zamé&stnani nastoupi

Sourozenci - jméno a datum narozeni

Zavazujeme se, Ze neprodlené oznamime ucitelce matefské Skolky vyskyt pfenosné choroby v rodiné nebo nejbliZzSim

okoli ditéte, onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité pfislo do styku.

V dne

Podpisy matky, otce

D nehodici se $krtnéte

K ptevzeti rozhodnuti ud€luji timto plnou moc panu/pani

nar.

Vv dne

Davam sviij souhlas mateiské skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni tdaje a osobni citlivé uidaje mého ditéte ve smyslu
vSech ustanoveni zékona ¢. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udajii v platném znéni. Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné
dokumentace $koly podle zakona ¢. 561/2004 Sb. skolského zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a
psychologickych vySetieni, pofadani mimoskolnich akci $koly, tirazové pojisténi zakd, provedeni psychologickych vysetieni,
zvetejiiovani Gdaju a fotografii mého ditéte v propagacénich materialech skoly, v¢etné internetovych stranek Skoly a pro jiné ucely
souvisejici s béznych chodem $koly. Souhlas poskytuji na celé obdobi dochazky mého ditéte na této skole a na zdkonem stanovenou
dobu, po kterou se tato dokumentace na $kole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zdkona ¢. 101/2000 Sb. Dale
davam skole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socialné patologickych jevi pracovat

psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych sluzeb.

podpis zadatele




