Sich Pl’edpisﬁ zakona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni

o informaénich systémech vefejné spravy a o zméné nékterych dalsich zdkond, ve znéni pozdéjSich predpisu.

kterych zdkon(, ve znéni pozdéj

0 a 0 zméné né

Uvedené (idaje podléhaji ochrané zejména podle zdkona €. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Udaj

pozdéjsich predpist a zakona €. 365/2000 Sb.,

~ - - MATERSKA SKOLA TEPLA
PRIHLASKA DITETE | pispivkons organizae
3 Skolni 544, 364 61 Tepld
Pa v s v I60: 60611367 @ @
k zapisu do mateiské skoly
Razitko materské $koly
Jméno
Prijmeni
Datum narozeni | | L] Statni ob&anstvi:
Bydlisté
Matersky jazyk Kdd zdravotni pojistovny ditéte
K zapisu Lo o | L PP I e s (den, mésic, rok)
na celodenni dochézku od ....................... hod. (o [o = S B SORIN A hod.
polodenni dochédzku odsl. Mlugass hod. [ (6 FERETE: e o & A hod.

Udaje o rodiné ditéte

Jméno a pfijmeni otce

Zaméstnavatel (adresa, telefon)

Jméno a pFijmeni matky

Zameéstnavatel (adresa, telefon)

Nepracuje — na MD - do zamé&stnén/ nastoupi”

Sourozenci — jméno a datum narozeni

Prohlaseni rodicu

Zavazujeme se, Ze neprodlen& ozndmime ucitelce materské Skoly vyskyt prfenosné choroby v rodiné nebo nejbliz-
§im okoli ditéte, onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité pfislo do styku.
Souhlasim se zpracovénim osobnich tdajti v souladu s nafizenim EU GDPR (General data Protection Regulation).

Vv N8 iiiaysssssisisammisissssmsssasimesansassisasivisns Podpisy Matky, OlCE .....ommpsssssmsenssmsesmmssnssssnsassssisenssssssasasss

1) nehodici se Skrtnéte ) : ; k
VYPLNTE HULKOVYM PISMEM NEBO PSACIM STROJEM

st AN



PRIHLASKA
ke stravovani

Jméno a pFijmeni ditéte

Bydli§ts

Celodenni stravovani

Polodenni stravovani

Potvrzuiji spravnost Gidaji a zavazuji se, Ze budu véas odevzddvat prispévky a ozndmim neprodlené kazdou zménu,
ktera by méla vliv na stanoveni poplatkd za stravovan.

Voo - dne Podpisy matky, otCe .......cmrenseeienns

Vyjadieni lékaFe ke zdravotnimu stavu ditéte

1. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji? ANO" NE"
2. Trpi dité chronickym onemocnénim? ANO" NE"
3. Je potreba specidlni vychovy? ANO" NE"
4.  Je potreba specidlniho rezimu? ANO" NE"
5. Bere dité pravideln& Iéky? ANO" NE"
6. Muze se dité zidastiovat specidlnich akei $koly jako je plavéni, vylet apod.? ANO" NE"
7. Je dité pravidelné okovano? ANO" NE"
8. Jde o integraci postizeného ditéte do materské skoly? ANO" NE"
9. S jaky postizenim? ANO" NE"

Jina sdéleni lékare:

Doporuéuji - nedoporuéuji’) pfijeti ditéte do matefské skoly

Datum Razitko a podpis |ékare

1) nehodici se Skrtnéte



