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Reditelka $koly: Mgr. Jitka Dobrovoln3, tel.: 566522991, e-mail: j.dobrovolna@zsmostiste.cz

Zadost o prijeti ditéte k predikolnimu vzdélavani

pro skolni rok 2023/2024

ZADATEL (zakonny zastupce ditéte):

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

Adresa pro dorucovani (pokud je odlisna):

Kontaktni telefon:

E-mail:

DITE:

Jméno a pfijmeni:
Datum a misto narozeni:
Rodné dislo:

Trvaly pobyt:
Narodnost:

Statni prisluSnost:

Prohlaseni rodiéi o zdravotnim stavu ditéte:

UDAJE K PRIJIMACIMU RIiZENI:

Prihlasuji své dité k dochdazce: (zaskrtnéte)
[ celodenni [1 povinné predskolni [] omezené
Jde o V&3 navrh dohody o dochazce ditéte podle § 1a odst. 5 vyhlasky ¢. 14/2005 Sb., o

predskolnim vzdélavani v platném znéni.

Termin nastupu do MS:

Dalsi podstatna sdéleni pro pfijeti do MS:
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PROHLASEN::

1.

Bereme na védomi, ze pokud v této zadosti uvedeme nepravdivé udaje, muize
spravni organ své rozhodnuti zrusit a rozhodnout ve véci znovu a Ze muze byt v
tomto piipad¢ také zahajeno prestupkové fizeni.

Veskeré pisemnosti budou predavany nebo zasilany zakonnému zastupci:
Jméno a piijmeni:

Adresa pro zasilani pisemnosti:

Bereme na védomi, ze v souladu s § 36 odst. 3 zdkona ¢. 500/2004 Sb., spravniho
fadu, mame jako zdkonni zdstupci svého ditéte moznost se jesté¢ pred vydanim
rozhodnuti ve véci pfijimaciho fizeni k predskolnimu vzdélavani v MS vyjadrit
k podkladim rozhodnuti. Bereme na védomi, Ze seznamit se s podklady pro

rozhodnuti a vyjadfit se k nim je mozné v feditelné Skoly po celou dobu fizeni po

telefonické domluvé s feditelkou $koly (telefonni ¢islo 566 522 991).

Bereme na védomi, ze ZS a MS zpracovava osobni udaje déti jako svou pravni
povinnost (§ 28 zakona ¢. 561/2004 Sb.). Souhlasime se zpracovanim osobnich a
citlivych udaji dle GDPR ¢&. 2016/679 a zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich Udajl, ve znéni pozd&jsich predpisi.

Prohlasuji, zZe jsem nezatajil/a Zadné zavazné a skute¢né informace o zdravotnim

stavu ditéte.

Podpis zadatele:

VYPLNUJE SKOLA:

Zadost pFijata dne:

C.j.: Podpis:

Spadovost

Zakladni Skola a materska Skola

prispévkova organizace

ANO NE NE - spadova MS:




