Lesni Matei'ska Skola Dobrodéj, z.s.
Brezina 24, 679 05 Brezina

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

Registracni ¢islo:

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni: Rodné Cislo:

Misto narozeni: Statni obcanstvi:

Trvaly pobyt:

Zdravotni pojistovna:

Zakonny zastupce ditéte - 1

Jméno a pfijmeni:

Trvaly pobyt:

Kontaktni telefon: Email:

Zakonny zastupce ditéte - 2

Jméno a pfijmeni:

Trvaly pobyt:

Kontaktni telefon: Email:

Zakonni zastupci se dohodli, Ze zaleZitosti prijeti ditéte do LMS bude vyFizovat:

Zakonny zastupce (jméno a pfijmeni):

Dorucovaci adresa (neni-li shodna s adresou trvalého pobytu):

Mame zdjem o celodenni dochazku s poétem dnl v tydnu.

Davame svUj souhlas vySe jmenované mateiské skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala nase osobni Udaje a osobni
Gdaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaji a 0 zméné nékterych
zdkonU, ve znéni pozdéjsich predpisi a zdkona ¢. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodnych ¢islech a o zméné
nékterych zakon( (zakon o evidenci obyvatel), ve znéni pozdéjsich predpist. Soucasné davame svij souhlas materské
skole, aby evidovala citlivé Udaje ve smyslu vSech ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaji a o

zméné nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpisa.

Svij souhlas poskytujeme pro ucely vedeni povinné dokumentace $koly podle zakona €. 561/2004 Sb., o predskolnim,
zédkladnim, stfednim, vyssSim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpist, vedeni
nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych a jinych vysetfeni, pro mimoskolni akce Skoly (Skolni vylety),
Urazové pojisténi déti a pro jiné ucely souvisejici s béZnym chodem skoly.

Souhlas poskytujeme na celé obdobi Skolni dochdzky ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se
tato dokumentace archivuje. Souhlas poskytujeme pouze vySe uvedené matefské Skole, ktera bez zakonem stanovenych
pripadl nesmi tyto osobni a citlivé udaje poskytnout dals$im osobam a Graddm.
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VYJADRENi DETSKEHO LEKARE:

1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim, ma doklad, Ze je proti ndkaze imunni nebo se nemuze ockovani
podrobit pro trvalou kontraindikaci: *) ANO/NE

2. Dité je zdravé, mize byt prijato do Lesni matefské skoly: ANO/NE

3. Dité vyZaduje specidlni péci v oblasti:

a) zdravotni ANO/NE
b) télesné ANO/NE
c) smyslové ANO/NE
4. Alergie ANO/NE
Konkrétné:

Jind zavaina sdéleni o ditéti:

Datum: Razitko a podpis Iékare:

*) Podle § 50 zdkona €. 258/2000 Sb., matefskd Skola mize pfijmout pouze dité, které se podrobilo stanovenému pravidelnému
ockovani, ma doklad, Ze je proti nakaze imunni nebo se nemuze ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci.
Tato povinnost se dle zdkona ¢. 561/2004 Sh., netyka ditéte, které pIni povinné predskolni vzdélavani.

Svym podpisem potvrzujeme, Ze jsme se seznamili s vnitfni smérnici Stanoveni podminek pro poddvani zadosti o
prijeti ditéte k predSkolnimu vzdélavani.

Bereme na védomi, Ze uvedeni nepravdivych Udaji mize vést k ukonceni prijimaciho fizeni.

Podpisy zakonnych zastupcl

Zadost pfijata dne:



