PRIHLASKA DIiTETE
k zapisu do materské Skoly razitko skoly

Udaje jsou daivérné podle zakona &. 256/1992Sb., o ochrané osobnich tdaji v informaénich
systémech, zédkona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném piistupu k informacim a zékona ¢.
101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajii a 0 zmén¢ nekterych zakonii.

VYPLNTE HULKOVYM PISMEM

Jméno:............ e, Prijmeni:.....................
Datum narozeni:........................ Misto narozeni:...................ooiiiiiiiiiia,
Rodné €islo:............................. Statni prisluSnost:..................................
By dliSte: .. . e
Matersky jazyk:......................... Zdravotni pojiStovna ditéte:.......................
K ZAPISU OQ . (den, mésic, rok)
na celodenni dochazku od ................. hod. do ................. hod.
na polodenni dochézku od ............... hod. do .......c......... hod.

Udaje o rodiné ditéte

nepracuje - na MD - do zaméstnani nastoupi dne................ - pracuje

(nehodici se skrtnéte)

Sourozenci - jméno a datum narozeni:

Zavazujeme se, ze neprodlené¢ oznamime ucitelce matetské Skoly vyskyt pfenosné choroby
Vv rodin€ nebo nejbliz§im okoli ditéte, onemocnéni ditéte prenosnou chorobou nebo
onemocnéni osoby, s niz dité ptislo do styku. Bereme na védomi, Ze v ptipadé uvedeni
nepravdivych udajil 1ze kdykoliv zrusit rozhodnuti o pfijeti ditéte(dle vyhl. ¢. 14/2005Sb.,
o ptedskolnim vzdélavani).



