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ZADOST o prijeti k pfedskolnimu vzdélavani do matefské skoly,
jejiz ¢innost vykonava:

Zakladni Skola a matefska Skola Ofechov, okres Uherské Hradisté, pfispévkova
organizace Orechov 90, 687 37 PoleSovice

(dale téZ ,MS“) ZADAM O UMISTENI DITETE DO MS TERMIN NASTUPU DO
MATERSKE
SKoLY.

TYP DOCHAZKY DITETE DO MS:

Udaje o ditéti:

Jméno a pfijmeni

Rodné &islo

Datum narozeni

Statni ob&anstvi

Misto trvalého pobytu

Misto narozeni

Zdravotni pojisStovna ditéte

Udaje o rodigich (zakonnych zastupcich)

Otec: Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Zaméstnani (adresa, telefon)

Misto trvalého pobytu

Kontakty (telefon a mail)

Matka: Jméno a pfijmeni
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Datum narozeni

Zaméstnani (adresa, telefon)

Misto trvalého pobytu

Kontakty (telefon a mail)

Sourozenci:
Jméno a rok narozeni

Navstévuje Skolu, Skolku

1. VesSkeré pisemnosti budou pfedavany nebo zasilany zakonnému zastupci:

Jméno a pfijmeni:

Adresa pro zasilani pisemnosti:

2. Bereme na védomi, Ze v souladu s § 36 odts. 3 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravniho
fadu, mame jako zakonni zastupci svého ditéte moznost se jesté pred vydanim
rozhodnuti ve vé&ci pfijimaciho Fizeni k pfedskolnimu vzdélavani v MS vyjadfit k
podkladim rozhodnuti.

Bereme na védomi, Ze seznamit se s podklady pro rozhodnuti a vyjadfit se k nim je
mozné v budové Skoly po celou dobu fizeni po telefonické domluvé s feditelkou Skoly
(tel.: 778 770 356). Zakladni Skola a matefska Skola Ofechov, okres Uherské
Hradisté pfispévkova organizace Ofechov 90, 687 37 PoleSovice Tel.: 572 593 732,
e-mail: zsorechov@zsmsorechov.cz

3. Bereme na vé&domi, Zze MS zpracovava osobni tdaje déti jako svou pravni
povinnost (§ 28 zakona €. 561/2004 Sb.). Souhlasime se zpracovanim osobnich a
citlivych udaja dle zakona €. 101/2004 Sb., o ochrané osobnich udaju, ve znéni
pozdéjSich predpisu.

4. Pfipojujeme vyjadfeni Iékafe o zdravotnim stavu ditéte.

5. Pfipojujeme informovany souhlas v souladu s podminkami GDPR.

6. Se vSemi podminkami pfijeti do matefské Skoly jsem byl seznamen(a) a
souhlasim.

Podpis zakonnych zastupcu ditéte:

V Orechové, dne
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