Zadatel:
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Misto trvalého pobytu, popiipad¢ jind vhodna adresa pro dorucovani

\ 4
r
Z.adost
Cirkevni materské §kole v Prerové.

Podle ustanoveni § 34 zékona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stiednim, vysSim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)

Zadam o prijeti mého ditéte

datum narozeni k predskolnimu vzdélavani k datu ,
a) na celodenni dochazku od do hod
b) na omezenou dochazku od do hod,

¢) na omezenou dochazku 5dni v mésici
Dité jiz navstévovalo jinou MS:  ano — ne

V piipadg, e ano, kterou MS atood do

Zdravotni postizeni

Déavam sviij souhlas matetské Skole k tomu, aby v rdmci pfijimaciho fizeni zpracovavala a
evidovala osobni idaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zdkona
¢. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udajii v platném znéni. Sviij souhlas poskytuji pro ucely
vedeni povinné dokumentace Skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb. Skolského zakona v platném
znéni, pro vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetieni.

Byl jsem poucen o pravech podle zédkona ¢. 101/2000 Sb.

Byl jsem poucen o svych pravech ve spravnim fizeni, ve smyslu ptisluSnych ustanoveni
zakona €. 500/2004 Sb., o spravnim fizeni (spravni fad) v platném znéni, zejména o moznosti
nahliZet do spisu.

Kontakty na rodi€e: emailova adresa:

Telefonni ¢islo:

V dne

podpis zakonného zastupce

Prilohy u ditéte se zdravotnim postizenim:
1. Doporuceni prislusného skolského poradenského zarizeni
2. Doporucent odborného lékare



