Pfijatodne ........................
Zakladni Skola a Materska Skola, Praha 8, Za Invalidovnou 1 SISOV ZNACKA.....-.evee-
C.jednaci............cccoeennnnn.
Razitko Skoly
Pocet listl..........cceoevveninnnn.
ofiloh.........................
k rukam feditelky Skoly
vyplrite hulkovym pismem
Véc: Zadost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

od Skolniho rokuU ......cvvvvvvvvveeieenennnn.

Timto Vas zadam o pfijeti ditéte:

adresa trvalého pobytu ditéte - /mésto, obec/, ulice, ¢. p. posta PsC telefon. €. mobil €.

nazev zdravotni pojiStovny, u niz je dité pojisténo

do matefské skoly 1/ O

nahradni MS 2/

Nastup ditéte do MS poZaduji od: .....ccccoveveeveeevereenne
Nasledujici Skolni rok JE / NENi™ poslednim Skolnim rokem ditéte pfed zahajenim povinné Skolni dochazky.

Potvrzuji spravnost zapsanych Gdaji a davam svij souhlas zakladni a materské $kole k tomu, aby zpracovavala
a evidovala osobni udaje a osobni citlivé idaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona €. 101/2000 Sb.
o ochrané osobnich udaju v platném znéni a ve smyslu Evropského nafizeni ke GDPR. SvUj souhlas poskytuji
pro ucely vedeni povinné dokumentace $koly podle zakona €. 561/2004 Sb. Skolského zakona v platném znéni,
pro vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetieni. Byl jsem poucen o pravech podle
zakona €. 101/2000 Sb., zejména o svém pravu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udani divodi.
Soucasné prohlasuji, ze jsem zakonnym zastupcem tohoto ditéte.

jméno, pfijmeni datum narozeni
jméno, pfijmeni datum narozeni
F)YOLEC: e ) et et e e e araa L et
jméno, pfijmeni telefon
adresa trvalého pobytu ..o
Matka: ... TP L e
jméno, pfijmeni telefon
F e L= Y=L L= T T L] o) (U
*)
* matka nepracuje, pracuje * je na RD /MD/ s druhym ditétem * nastup matky do zaméstndniod ......................coo.
* matka na rodi€ovské dovolené do 2 let véku, 3 let véku, 4 let véku ditéte, na které zada * nehodici se Skrtnéte
) T

davody hodny zfetele — rodinné, zdravotni a jiné



