Zakonny zastupce — matka (jméno, ptijmeni):

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

Zakonny zastupce — otec (jméno, piijmeni):

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

Zakonni zastupci ditéte se dohodli, ze zalezitosti spojené s pfijetim k predSkolnimu

vzdélavani bude vytizovat zakonny zastupce (jméno, piijmeni) -

Zadost
Podle ustanoveni § 34 zakona ¢. 561/2004 Sb. o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpisd,

Zadam o prijeti k predSkolnimu vzdélavani v Zakladni Skole a Mateiské Skole ZabruSany,
v misté poskytovaného vzdélavani v Materské Skole Zelénky,

od 1.9.2024

Jméno, piijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

Zékladni Skolu a Matetskou Skolu Zabrusany navs§tévuje sourozenec

Jméno, piijmeni: Skola (matei'skd, zakladni):

Davam svtij souhlas mateiské skole k tomu, aby V ramci pfijimaciho fizeni zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé
udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdaji v platném znéni a ve smyslu
Evropského nafizeni ke GDPR. Sviij souhlas poskytuji pro ti¢ely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zékona ¢. 561/2004 Sb.
Skolského zakona v platném znéni, pro vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetfeni.

Byl jsem poucen o pravech podle zdkona ¢. 101/2000 Sb. a podle Evropského natizeni ke GDPR.

Byl jsem pouéen o svych pravech ve spravnim fizeni, ve smyslu ptislusnych ustanoveni zakona ¢. 500/2004 Sb., o spravnim fizeni
(spravni fad) v platném znéni, zejména o moznosti nahlizet do spisu.

V dne

podpisy obou zakonnych zastupcu ditéte

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Zakladni skola a Matetska Skola Zabrusany

Datum pievzeti:

Podpis piijemce:




Vyjadreni lékare

Trpi dité¢ chronickym onemocnénim? ANOY NED
Bere dit& pravidelné 1éky? ANO?Y NEY
Miize se dité ziicastiiovat specidlnich akei §koly?(plavani, vylety..) ANO?Y NEY
Podrobilo se dité stanovenym pravidelnym ockovanim, mé doklad, Ze ANOY NED
je proti ndkaze imunni nebo se nemlze oCkovani podrobit pro trvalou

kontraindikaci?

Jina sdéleni 1ékafre:

Datum Podpis 1¢kate, razitko

D nehodici se skrtnéte




