Pijjatodne ............ccoviinne

Zakladni Skola a Mateiskd Skola Tavikovice, okres Znojmo, piispévkova organizace

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI
PRO SKOLNI ROK 2026/2027

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Rodné Cislo: Misto narozent:

Trvaly pobyt:

Zdravotni stav, postizeni, obtize:

Zdravotni pojiStovna: K zépisu od:

Sourozenci:jméno,tiida:

Zakonni zastupci ditéte:

OTEC: Bydlisté (pokud je odlisné):
Telefon do bytu: do zam.: mobil:
E-mail:

MATKA: Bydlisté (pokud je odlisné):
Telefon do bytu: do zam.: mobil:
E-mail:

Neni-li dité v péci obou rodici, uved'te, kdo je touto osobou:

Zakonnym zastupcem ditéte je jind osoba/y nez rodic(e), a to:

Jméno a piijment: Bydlisté (pokud je odlisné):
Telefon do bytu: do zam.: mobil:
E-mail:

Potvrzuji spravnost zapsanych udajti a davam svij souhlas zakladni $kole k tomu, aby zpracovavala a evidovala
osobni udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji v platném znéni a ve smyslu Evropského natizeni ke GDPR.

Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zédkona €. 561/2004 Sb., skolského
zakona, v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetieni, poradani



mimoskolnich akci $koly, tirazové pojisténi zakd, provedeni psychologickych vySetieni, zvetejiovani udaji a
fotografii mého ditéte v propagacnich materialech skoly, véetné internetovych stranek skoly a pro jiné ucely
souvisejici s béznych chodem skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi $kolni dochazky mého ditéte na této skole
a na zékonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na $kole povinné archivuje. O prijeti Vaseho
ditéte bude v souladu s § 67 odst. 2 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravniho fadu vyhotoveno pisemné rozhodnuti,
které bude soucasti spisu Vaseho ditéte ve skole.

V Tavikovicich dne

Z&konny zéstupce podpis




