Zadatel ( zkonny zastupce ditéte):

Jméno a prijmeni:

Bydlisté:

(popt. jinou adresu pro dorucovani, IDDS)

Telefon:

Materska Skola Valtrovice, prispévkova organizace, Valtrovice 12, 671 28 Jaroslavice

Zadost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

Podle ustanoveni § 34 zakona €. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vySSim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)
prihlasuji k zapisu k predskolni dochazce na Materské skole Valtrovice,

prispévkové organizace, od skolniho roku.......cc.ccceereureninnnne ,S hastupem
dne...ccrermnnnnnnnnns , do zahajeni povinné skolni dochazky.
Jméno ditéte datum narozeni

misto pobytu

pozadovana délka dochazky (nehodici se Skrtnéte): celodenni polodenni

Zakonni zastupci ditéte (zaka) se dohodli, Ze zalezitosti spojené s pFijetim k predskolnimu
vzdélavani bude vyrizovat zakonny zastupce (jméno a prijmeni):

Informace o zpracovani osobnich idaja dle Obecného nafizeni o ochrané
osobnich adajt ¢. 2016/679 (angl.zkr. GDPR)

Timto Vam poskytujeme informace o Vasich pravech souvisejicich se zpracovavanim
osobnich udajli spravcem za Ucelem Fizeni o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

v souladu s § 34 zakona C. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, strednim, vyssim
odborném a jiném vzdélavani (skolsky zakon) a v souladu s § 37 zakona c. 500/2004 Sb.,
spravni rad.

Pravnim titulem pro zpracovani osobnich udajti dle ¢l. 6, odst. 1, pism. c) GDPR je spInéni
pravni povinnosti, ktera se na spravce vztahuje.

Spravcem osobnich Udajl je Matefska Skola Valtrovice, prispévkova organizace,Valtrovice 12,
671 28 Jaroslavice.

Ve véci zpracovani osobnich udajt nas mizete kontaktovat prostfednictvim povérence
pro ochranu osobnich Udajl, kterého jsme jmenovali a kterym je: Mgr. Jana AntoSova,
adresa: Leska Horni 19, 669 02, Znojmo, telefon: 605 407 031, email: ibegsro@gmail.com

Ve Valtrovicich, dne:

podpis zakonného zastupce:

Z&dost byla prijata dne: Zpracovala:



mailto:ibeqsro@gmail.com

EVIDENCNI LIST PRO DIiTE
V MATERSKESKOLE

Jméno a prijmeni ditéte:

Adresa: PSC:

Misto narozeni:

Datum narozenil ] ] Ll Rodné Cislo Ll ] ) b .I Stat. obc.:

Koéd zdravotni pojistovny: -I Matersky jazyk:

JLICE] (=3 (Yo 1

Email:

Zameéstnavatel: ==sssssssssssncnini s s s aa s s ssanssassasssEsEsEsEsEEs  RESESEEEEEEESESESESESESEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEsEEEEEE
(adresa, telefon)

Jméno: Datum narozeni:

Sourozenci:

Skolni rok: Skola: Tiida: Dité prijato: Dité odeslo:

SEVT491792 11/109 36/2009

*) jedna se o nepovinny ddaj na zakladé dohody s rodici.



1. Dité je zdravé. muize byt prijato do materské Skoly
2. Dité vyzaduje specialnipééivoblasti a) b) c) d)
a) zdravotni
b) télesné
c) smyslové
d) jiné

Jinazavaznasdélenio ditéti:

4. Moznosti ucasti na akcich skoly - plavani, saunovani, Skola v pfirodé

Y/ dne
razitko a podpis lékare *)
Odklad Skolnidochazky narok zedne:
¢j.:
Dité bude zmaterské Skoly vyzvedavat:
U rozvedenych rodicu:
LT (2= ¥ o | () zedne:

dité svérenodo péce:

Umoznénistyku druhéhorodice s ditétem v dobé:

Beru navédomisvou povinnost predavat dité ucitelce do tridy, hlasitzmény udaji vtomto evidenénim
listé a omlouvat nepritomnost ditéte v materské Skole.

V dne Podpisy obou rodicu:

*)V pfipadé, Ze pfihlaska ditéte do materské Skoly neobsahuje potvrzenilékare



