Uvedené tdaje podiéhaji achrang zejména podle zakona ¢, 110/ 2018 Sb. o zpracovani osobnich Gdajii, zkona &. 106/ 1999 Sb,, o svobodném piistupu k informacim, ve znéni pozdéjSich predpist a zakona €. 365/2000 Sb., o informacnich

systémech vefejné spravy a o zméné nékterych dalSich zakond, ve znéni pozdéjSich predpisd.

PRIHLASKA DITETE

k zapisu do mate¥ské skoly

Razitko materské Skoly

Jméno

Prijmeni

Datum narozeni | | | ‘ |

Trvalé bydlisté

Dorucovaci adresa
(pokud je odligna od adresy trvalého bydlisté)

Matetsky jazyk

K zapisu oY OO OSSOSO ROROOTOPVORPROOORl (@ 10 M 4o [-1=1[e M (o] 9!
na celodenni dochazku l___]
polodenni dochazku l:l

Ma dité specialni vzdélavaci potieby, piipadné jaké:

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce

Adresa trvalého pobytu

Dorucovaci adresa
(pokud je odlisna od adresy trvalého bydliste)

Telefon

Emailova adresa

SEVT 49 176 600 1120
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PRIHLASKA

ke stravovani

Jméno a pfijmeni ditéte

Adresa trvalého bydlisté

Doruc¢ovaci adresa
(pokud je odlisna od adresy trvalého bydliste)

Celodenni stravovani D
Polodenni stravovani D
W cisssstuessunasmsisnisissistusisvsisesssissessns ANE o Podpis zakonnBoiZ8sPEE kot

Vyjadieni lékaie

Potvrzeni o povinném ockovani / u predskolniho ditéte se doklad o povinném ockovani nepozaduje.

V souladu s § 34 odst. 5 povinnosti dolozit, Ze je dité fadné ockovano nebo ma trvalou kontraindikaci
-5 odkazem na § 50 zékona &. 258/2000 sb., o ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpis.

Datum Razitko a podpis lékafe




