PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE

k zápisu do mateřské školy
     ZŠ a MŠ Hostín u Vojkovic
Údaje jsou důvěrné podle zákona č. 256/1992Sb., o ochraně osobních údajů v informačních systémech, zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím a zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů            a o změně některých zákonů.
VYPLŇTE HŮLKOVÝM PÍSMEM
	Jméno  
	Rodné číslo

	Příjmení
	Datum narození

	Místo narození
	Státní příslušnost

	Bydliště: Obec
	PSČ

	Ulice
	Číslo popisné

	Mateřský jazyk
	Zdravotní pojišťovna dítěte


	K zápisu          od …………………………………………………………………………………………(den, měsíc, rok)

	                          na         celodenní docházku             od …………….. hod.       do ……………..hod.

	                                       půldenní docházku               od …………….. hod.       do ……………..hod.


Údaje o rodině dítěte
	Jméno a příjmení otce

	Adresa, telefon, e-mail:

	Jméno a příjmení matky

	Adresa, telefon, e-mail:

	


	V  ......................................   dne ..........................................   Podpisy matky, otce  ...............................................




Vyjádření lékaře:

	1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy…………………………………………………

2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti   

                   Zdravotní……………………………………………………………………………………..

                   Tělesné……………………………………………………………………………………….

                   Smyslové…………………………………………………………………………………….

                   Jiné……………………………………………………………………………………………

3. Dítě je řádně očkováno ………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………...

Jiná závažná sdělení o dítěti: ……………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………….

Alergie:……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………..

Možnost účasti na akcích školy - plavání, saunování, škola v přírodě

V…………………………..  dne…………………………..

                                                                                                         Razítko a podpis lékaře 1)


	Odklad školní docházky na rok……………………………………ze dne:……………………………………..

                                                                                                          čj.: …………………………………………


	Dítě bude z mateřské školy vyzvedávat: 

………………………………………….…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….




U rozvedených rodičů:   č. rozsudku …………………………………   ze dne ………………………………..

dítě svěřeno do péče: ………………………………………………………………………

Beru na vědomí svou povinnost předávat dítě učitelce do třídy, předávat dítě do mateřské školy zdravé, hlásit změny údajů v tomto evidenčním listě a omlouvat nepřítomnost dítěte v mateřské škole.






……………………….……………………….






    Datum a podpis zákonného zástupce dítěte
Dávám svůj souhlas mateřské škole k tomu, aby v rámci přijímacího řízení zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění a ve smyslu Evropského nařízení ke GDPR, se zveřejňováním fotografií ze školních akcí (nástěnky, propagační materiály, internetové stránky školy a pro jiné účely související s běžným chodem školy).

Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy - matriky podle zákona č. 561/2004 Sb. (školského zákona) v platném znění, pro vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření.

Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje.

Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 110/2019 Sb. a podle Evropského nařízení k GDPR.

Byl jsem poučen o svých právech ve správním řízení, ve smyslu příslušných ustanovení zákona č. 500/2004 Sb., o správním řízení (správní řád) v platném znění, zejména o možnosti nahlížet do spisu.

V ________________________________ dne _________________

……………………………………  podpis zákonného zástupce dítěte

