Mateirska sSkola Brestek, okres Uherské Hradisté

ICO: 75020629 tel.: 572 595 717 e-mail: msbrestekl@gmail.com

ZADOST O PRUETI DITETE K PREDSKOLNiIMU VZDELAVANI

C.j.
Registracni Cislo
(pridélené Zadateli dle §183, zak.¢.561/2004
Sb.,v platném znéni)

ZAKONNY ZASTUPCE DIiTETE
Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Bydlisté

Telefon:
Email:

zada o prijeti ditéte
IJMENO A PFIMENI: e et st
NArozeNE/ho ANE: oottt e ettt b e et st sae st et besbessee st s
SErvalym PODYLEM: et e et e r e e b eae e

k predskolnimu vzdélavani v Materské Skole Brestek, okres Uherské Hradisté,
687 08 Brestek 102

ve Skolnim roce 2026 - 2027

Pro stanoveni podminek pobytu ditéte v MS podle § 1 vyhlasky €.14/2005 Sb., o predskolnim
vzdélavani, ve znéni pozdéjsich predpist uvadim/e k Zadosti nasledujici dopliujici ddaje:

e PoZadovand délka dochazky ditéte do MS - Uplnd pravidelnd po cely mésic;

- nejvySe 4 hodiny denng;

- nejvyse 5 kalendarnich dnd v mésici.
e Jiny pozadavek zakonného/zakonnych zastupce/zastupct ditéte na pobyt v MS:

Uvedte, zda budete uplatfiovat Z4dost o osvobozeni od placeni pfispévku na provoz MS  dle § 6
odst. 6 vyhlasky ¢. 14/2005 Sb.: ANO NE



Mateirska sSkola Brestek, okres Uherské Hradisté

ICO: 75020629 tel.: 572 595 717 e-mail: msbrestekl@gmail.com

Prohlasuji, Ze uvedené udaje jsou spravné.

Davam souhlas Materské Skole Brestek, okres Uherské Hradisté, 68708 Brestek 102 k tomu, aby
zpracovavala a evidovala osobni Udaje a osobni citlivé Udaje v€etné rodného ¢isla mého ditéte ve
smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. ¢.110/2019 Sb., o zpracovani osobnich Gdajd, v platném znéni.
Svuj souhlas poskytuji pro Ucely vedeni povinné dokumentace a psychologickych vysetreni, foceni
déti, mimoskolnich akci Skoly jako vylety, Skoly v pfirodé, pfijimaci fizeni, Urazové pojisténi zaku a
pro jiné ucely souvisejici s béZnym chodem skoly. Informace o zpracovani svych osobnich udaja
naleznete na webovych strankach Skoly www.msbrestek.cz ve sloZce ,,Dokumenty” — ,Zpracovani
osobnich udaja“.

Souhlas poskytuji po celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte do této Skoly a na zdakonem
stanovenou dobu, po kterou se dokumentace na Skole povinné archivuje.

Souhlas poskytuji pouze uvedené skole, ktera bez zakonem stanovenych pripadl nesmi tyto osobni
a citlivé osobni udaje poskytnout dalsSim osobam a uradam.

Jsem poucden/a o svém pravu tento souhlas kdykoliv odvolat, a to bez udani divoda.

Zakonné zastupce (dale jen rodice) upozoriiujeme, Ze na zakladé zakona ¢. 89/2012 Sb. obcansky
zdkonik, ve znéni pozdéjsich predpisli, maji rodice pravo zastupovat dité pfi pravnich jednanich, ke
kterym neni pravné zpUlsobilé. Rodice jsou povinni si vzajemné sdélit vSe podstatné, co se tykd
ditéte a jeho zajmU. Pfi pravnim jednani vici ditéti, které neni zpUsobilé ve véci samostatné pravné
jednat, postaci k jednani jen jeden z rodicl jako zakonny zastupce ditéte, ktery bude jednat s treti
stranou (Skolou). Jedna-li jeden z rodi¢u v zdlezZitosti ditéte sdm v(ci treti osobé (Skole), ma se za to,
Ze jedna se souhlasem druhého rodice.

Podpisy zakonnych zastupcl ditéte e,


http://www.msbrestek.cz/
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POTVRZENI O RADNEM OCKOVANI DITETE
podle § 50 zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi
(v pFipadé povinného predskolniho vzdélavani NENi POVINNE vyplnit!)

Jméno a prijmeni ditéte Datum narozeni

Dité
(] JE rddné ockované,
[] neni radné ockované, ale je proti ndkaze imunni nebo se nemuizZe ockovani podrobit pro
kontraindikaci,
[0 NENI fadné ockované zjinych diivodd, a tudiz nesplfiuje § 50 zakona &. 258/2000 Sb.,
o ochrané verejného zdravi.

Razitko a podpis lékare:

POTVRZENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE
(v pFipadé Ze dité nema zdravotni omezeni NEVYPLNUJTE!)

Jméno a prijmeni ditéte Datum narozeni

Vyjadreni |ékare:

Razitko a podpis Iékare:




