Materska Skola Namest nad Oslavou Husova, prispévkova organizace
Husova 580, 675 71 Namést nad Oslavou, IC: 70987815
ID datové schranky: d6wb5c4, tel. +420 702 090 880, e-mail: mshusova@tiscali.cz

ZADOST O UMISTENI DITETE DO DETSKE SKUPINY

Z4ddm o umisténi svého ditéte do détské skupiny, jejiz ¢innost vykonavd Matetské $kola Namést nad Oslavou Husova,
prispévkova organizace.

DITE:

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

1. ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jméno a prijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon*: E-mail*:

Datova schranka*:

2. ZAKONNY ZASTUPCE DIiTETE:

Jméno a prijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon*: E-mail*:

Datova schranka*:

* - Nepovinny udaj, jehoz vyplnénim souhlasi zdkonny zéstupce s jeho zpracovanim pouze pro ucel zefektivnéni komunikace mezi Skolou a zakonnym
zastupcem v dobé prijimaciho rizeni.

POZADOVANA DELKA DOCHAZKY (UVEDTE PRESNE, KDY BY VASE DIiTE SKUPINU NAVSTEVOVALO - VYPSAT BUD
CELY TYDEN, URCITE DNY A CAS, KTERY BY VAM VYHOVOVAL):

Prohlasuji, Ze veskeré udaje, které jsem v zZadosti uvedl/a, jsou presné, pravdivé a Uplné.

\Y dne \Y dne

Jméno a podpis zakonného zastupce Jméno a podpis zédkonného zastupce

Zéadost o umisténi ditéte do détské skupiny

Zpracovani osobnich tdajii uvedenych v této Zddosti je nezbytné pro posouzeni Zddosti o prijeti ditéte do détské skupiny a pro pripadné uzavieni smlouvy o
poskytovani sluzby péce o dité v détské skupiné dle zdkona ¢. 247/2014 Sb. Osobni tidaje budou zpracovdvdny pouze v rozsahu nezbytném pro tento tucel a
uchovdvany po dobu stanovenou prislusnymi pravnimi predpisy a spisovym a skartacnim rddem spravce.



VYJADRENI LEKARE KE ZDRAVOTNIMU STAVU

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovénim (popf. splnilo podminku nezbytného ANO NE
ockovaciho statusu pro prijeti k predskolnimu vzdélavani v rozsahu nejméné jedné davky

ocCkovaci latky proti spalnickam, priusnicim a zardénkam a dale v pripadé ockovani

hexavakcinou bylo dité ockovano ve schématu minimalné 2+1 davka)

nebo
je proti nédkaze imunni ANO NE
nebo
nemuze se ockovéani podrobit pro kontraindikaci ANO NE
Datum Razitko a podpis lékare

Zéadost o umisténi ditéte do détské skupiny

Zpracovani osobnich tdajii uvedenych v této Zddosti je nezbytné pro posouzeni Zddosti o prijeti ditéte do détské skupiny a pro pripadné uzavieni smlouvy o
poskytovani sluzby péce o dité v détské skupiné dle zdkona ¢. 247/2014 Sb. Osobni tidaje budou zpracovdvdny pouze v rozsahu nezbytném pro tento tucel a
uchovdvany po dobu stanovenou prislusnymi pravnimi predpisy a spisovym a skartacnim rddem spravce.




