Zakladni skola a materska Skola Vyskytna nad Jihlavou, prispévkova
SWYTNA Nyg organizace
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ZADOST O PRUETI DITETE K PREDSKOLNiIMU VZDELAVANI

Zakonny zastupce:

Jméno a pfijmeni::

Trvaly pobyt:

Dorucovaci adresa:

Kontaktni telefon: e-mail:

Udaje o ditéti:

Jméno a pfijmeni: Rodné ¢islo:
Datum narozeni: Misto narozeni:
Trvaly pobyt: Statni obcanstvi: Zdr. pojistovna:

Jméno détského lékare:

Termin nastupu do mateiské sSkoly: 1.9.2022

Prihlasuji své dité k dochazce: (zaskrtnéte) O celodenni O omezend O povinna predskolni

(Jde o Vas navrh dohody o dochéazce ditéte podle § 1a odst. 5 vyhlasky ¢. 14/2005 Sb. o predskolnim vzdélavani,
v platném znéni — uvedte podle potreby jednu z téchto mozZnosti dochazky.)

Udaje o zakonnych zastupcich ditéte:

Matka: Jméno a pfijmeni:

Otec: Jméno a pfijmeni:

Sourozenec navstévujici ZS a MS Vyskytna nad Jihlavou (jméno, pfijmeni, datum narozeni):




PROHLASENI:

1. Bereme na védomi, Ze pokud v této Zadosti uvedeme nepravdivé Gdaje, miZe spravni organ své

rozhodnuti zrusit a rozhodnout ve véci znovu.

2. Bereme na védomi, Ze v souladu s §36 odst. 3 zakona €. 500/2004 Sb., spravniho fadu, mame jako
zdkonni zastupci svého ditéte moznost se jesté pred vydanim rozhodnuti ve véci pfijimaciho fizeni

k predskolnimu vzdélavani v MS vyjadrit k podklad@im rozhodnuti. Bereme na védomi, 7e seznamit se

s podklady pro rozhodnuti a vyjadfit se k nim je mozné v budové skoly po celou dobu fizeni po

telefonické domluvé s feditelem Skoly nebo jeho zastupkyni (tel. 734643794)

3. Bereme na védomi, 7e MS zpracovava osobni idaje déti jako svou pravni povinnost (§ 28 zakona ¢.
561/2004 Sb.). Souhlasime se zpracovanim osobnich a citlivych Gdaji dle zakona ¢. 101/2000 Sb., o

ochrané osobnich Udajl, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Se vSemi podminkami pfijeti do materské Skoly jsem byl sezndmen a souhlasim.
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