Materské Skoly Kutna Hora

prispévkova organizace
Benesova 149, 284 01 Kutna Hora
ICO 71002103, tel. 327 525377 - 8
e-mail : materskeskoly@ms-kh.cz

ZADOST O PRIJETI DITETE K CELODENNIMU PREDSKOLNIMU
VZDELAVANI
do Matetské SKOLy........ooviiiiiiiii

Jméno a piijmeni ditéte:

Adresa trvalého pobytu:
(ulice, €. p., obec, PSC)

Datum narozent:

Rodné ¢islo:

Statni ob¢anstvi:

Matetsky jazyk:

Zdravotni pojistovna:

Jméno a kontakt na
pediatra:

Vyjadieni rodic¢t o
zdravotnim stavu ditéte,
popiipad¢ jiné dulezité
informace:

zakonni zastupci ditéte:

MATKA OTEC

Jméno a piijmeni:

Adresa trvalého pobytu:
(ulice, €. p., obec, PSC)

Tel. ¢islo:

E — mail:

V Kutné Hote Podpis matky:

Datum: Podpis otce:




Materské Skoly Kutna Hora

prispévkova organizace
Benesova 149, 284 01 Kutna Hora
ICO 71002103, tel. 327 525377 - 8
e-mail : materskeskoly@ms-kh.cz

PRIHLASKA DITETE KE STRAVOVANI

Jméno a piijmeni ditéte:

Adresa trvalého pobytu:
(ulice, ¢. p., obec, PSC)

Datum narozeni:

Celodenni stravovani

zakonni zastupci ditéte:

MATKA OTEC

Jméno a pfijmeni:

Adresa trvaleho pobytu:
(ulice, €. p., obec, PSC)

Tel. ¢islo:

E — mail:

V Kutné Hote Podpis matky:

Datum: Podpis otce:




Materské Skoly Kutna Hora
prispévkova organizace
BenesSova 149, 284 01 Kutna Hora

ICO 71002103, tel. 327 525377 - 8
e-mail : materskeskoly@ms-kh.cz

OCHRANA OSOBNICH UDAJU

Ve smyslu ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji a uc¢innosti
narizeni Evropského parlamentu a Rady /EU/ 2016/ 679 ze dne 27.4.2016 davam sviij
souhlas organizaci Materské Skoly Kutna Hora ke zpracovani a evidovani osobnich
udaji a osobnich citlivych idaji mého ditéte. Podle zakona €. 561/2004 Sb. toto davam
k vedeni povinné dokumentace Skoly a zdravotni dokumentace.

Tento souhlas divam pouze po dobu dochazky mého ditéte do materské Skoly.
VSechny uvedené udaje jsou pravdivé.

Kutna Hora dne: podpis zakonného zastupce:



Materské Skoly Kutna Hora

prispévkova organizace
Benesova 149, 284 01 Kutna Hora
ICO 71002103, tel. 327 525377 - 8
e-mail : materskeskoly@ms-kh.cz

VYJADRENI LEKARE KE ZDRAVOTNIMU STAVU DITETE

Jméno a piijmeni ditéte:

Adresa trvalého pobytu:
(ulice, €. p., obec, PSC)

Datum narozent:

Vyjadreni lékare:

Jde o dit¢€ se specidlné
vzdé¢lavacimi potiebami?
Jsou odchylky

v psychomotorickém vyvoji?

Trpi dité chronickym
onemocnénim?

Mize se dité zucastinovat
specialnich akci Skoly, jako
je plavani, vylety?

Bere dité pravidelné 1éky?

Je dité ockovéano?
Doporucuji ptijeti ditéte do
MS?

V Kutné Hofe Razitko 1ékare

Datum: Podpis lekate




