ZADOST O PRIJETI DITETE DO MATERSKE SKOLY

Zakonny zastupce ditéte

Znak, pod kterym bude podzna informace o prijeti do MS:

Jméno a piijmeni zakonného zdstupce:

Bydlisté — trvalé :

TELEFON: E-mail adresa:

Zada o prijeti ditéte

jméno a piijmeni: Statni pislusnost:
narozeného dne: 7P:
s trvalym pobytem: Mateisky jazyk:

Sourozenci jméno a vék:

k predSkolnimu vzdélavani v Materské Skole Slunicko Kl., Parizska 2204, okres Kladno,
prispévkova organizace od Skolniho roku 2023 /2024

Datum nastupu ditéte k predskolnimu vzdélavani: | od

Podaval jsem jiz Zadost na tomto zarizeni v minulych letech? Kdy? Jiné MS?

Pro stanoveni podminek pobytu ditéte v MS podle § la odst. 5 vyhlasky &.14/2005 Sb., o piedskolnim
vzdé&lavani ve znéni pozdé¢jsich predpisii uvadim k zadosti nasledujici dopliujici idaje:

1. Pozadovana délka dochazky ditéte do MS: A/Gplna po B/jina
cely mésic
pravidelnd

2. Pozadované zafazeni ditéte do tiidy MS: \ \

Jiny pozadavek zakonného zastupce ditéte na pobyt ditdte v MS:

MS, kde jsem se ucastnil je§té zapisu (podal p¥ihlagku) v tomto roce 2023:
Kterou MS uptednostiiuji (poradi MS 1.,2..):

Zadatel /oprdavnén je pouze zakonny zdstupce/ mize nahlizet do spisu k prijimacimu rizeni do MS Slunicko
Kladno, Parizska 2204, 272 01 Kladno

Pouceni k Zadosti o prijeti ditéte do mateiské Skoly:
Poskytnuté osobni udaje spradvce zpracovava v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU)

2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto udaji

(GDPR). V ramci spravniho fizeni jsou osobni udaje ditéte poskytnuty zfizovateli pfispévkové organizace za
ucelem zpracovani zapisi do matetské Skoly v rozsahu jméno, pfijmeni, datum narozeni, misto trvalého pobytu
ditéte. Ztizovatel ptispévkové organizace osobni udaje ditéte zpracovava do doby zahdjeni predskolni dochazky.

VKIadn€ dne........coooooiee
podpisy zékonnych
zastupcti



Cestné prohlaseni k oékovani:

Prohladuiji, Ze (jméno a pfijmeni ditéte) ... ,
= , se podrobil(a) vdem stanovenym pravidelnym o¢kovanim podle
zakona o ochrané vefejného zdravi.

Priloha: kopie o¢kovaciho prikazu

Originaly podpist

Podpis zdkonného zastupce



