ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNiIMU VZDELAVANI

Zadatel

Jméno a pfFijmeni zakonného zastupce:

Adresa bydlisté:

Telefon: e-mail: Datova schranka:
Spravni organ, jemuz je Zadost dorucovana:
Zakladni Skola a Materska Skola Votice, prispévkova organizace,
feditelka Skoly Mgr. Marcela Kratochvilova
Zadam o prijeti mého ditéte k predskolnimu vzdélavani od 1.9. 2023
Jméno a pfFijmeni ditéte:
Adresa bydlisté: Datum narozeni:

Specidlni vzdélavaci potieby ditéte:

Potvrzuji spravnost zapsanych Udaji a davam svij souhlas skole k tomu, aby pro Gcely pfijimaciho
fizeni zpracovavala a evidovala osobni Udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vSech
ustanoveni zdkona ¢. 110/2019 Sb., o ochrané osobnich tGdaji v platném znéni. Sv(j souhlas poskytuji
pro Ucéely vedeni povinné dokumentace skoly podle zdkona €. 561/2004 Sb., Sskolského zakona

v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetieni, Souhlas
poskytuji na celé obdobi $kolni dochdzky mého ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou dobu,
po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o svych pravech ve
spravnim fizeni, ve smyslu ptislusnych ustanoveni zakona ¢. 500/2004 Sb., o spravnim Fizeni (spravni
fad) v platném znéni, zejména o moznosti nahlizet do spisu.

Prohlasuji a stvrzuji svym podpisem, Ze jednam ve shodé s druhym zakonnym zdastupcem
ditéte, a Ze jsme vstup naseho ditéte do materské sSkoly Votice projednali.

Ve Voticich dne Podpis zakonného zastupce

Prilohy u ditéte se zdravotnim postiZzenim (dité uvedené v § 16 odst. 9 skolského zakona):
1. Vyjadreni Skolského poradenského zafizeni
2. Vyjadreni registrujiciho Iékare




