Zakladni skola a Materska skola Lodhérov

Prihlaska ditéte k zapisu do mateirské sSkoly

na zdkladé zdkona ¢. 561/2004 Sb. (skolsky zdkon), a v souladu se zékonem ¢. 110/2019 Sb. o
zpracovdni osobnich udaji a v souladu ¢l. 6 (1) c) s Narizenim Evropského parlamentu a Rady
(EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovdnim osobnich udaji a o
volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné narizeni o ochrané
osobnich udajii)

Jméno:

PFijmeni:

Datum narozeni: Statni obcanstvi:

Bydlisté:

Matersky jazyk:

Kéd zdravotni pojistovny ditéte:

Prihlasuji k zapisu od:

Dité bude pfihlaseno na: *) [ celodenni dochazku

od do

[] polodenni dochazku

od do

Udaje o rodiné ditéte

Jméno a pfijmeni otce:

Adresa:

Telefon:

Zaméstnavatel (adresa, telefon):

Jméno a pfijmeni matky:

Adresa:

Telefon:

Zaméstnavatel (adresa, telefon):




Zakladni skola a Materska skola Lodhérov

Nepracuje — Na MD — do zaméstndani nastoupi**)

Sourozenci (jméno, datum narozeni)

Prohlaseni rodict

LZavazujeme se, Ze neprodlené ozndmime ucitelce materské skoly vyskyt prfenosné choroby
vrodiné nebo nejblizsim okoli ditéte, onemocnéni ditéte prenosnou chorobou nebo
onemocnéni osoby, s niZ dité pfislo do styku. Pro potvrzeni tohoto, niZe prikldéddme své
podpisy.”

Tento souhlas plati pro Skolni roky:

Vv dne

Podpisy matky, otce:

Razitko materské skoly:

*) Vyberte pouze jednu moznost, svou volbu oznacte kfizkem

**) Nehodici se Skrtnéte




