Zdkonny zdstupce

Jméno, pfijmeni: *tel.:
Misto trvalého pobytu: *e-mail:
*ID dat.schrdnky:

Zadost MS Tupesy

jejiz ¢innost vykondva Zakladni Skola a materska Skola, Tupesy, pfispévkova organizace.

Podle ustanoveni § 34 zdkona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vyssim

odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) Zzadam o pfijeti ditéte:

datum narozeni: bydlisté:

k pfedskolnimu vzdélavani od 1. 9. 2023, skolniho roku 2023/2024.

Davame svUj souhlas Zakladni Skole a matefské sSkole, Tupesy, pfispévkové organizaci k tomu, aby v rdmci

,,,,,

v

ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Udaju v platném znéni a ve smyslu Evropského
nafizeni ke GDPR. SvU{j souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zdkona ¢.
561/2004 Sb. (Skolského zakona) v platném znéni, pro vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a
psychologickych vysetieni.

Byl jsem poucen o svych pravech ve spravnim fizeni, ve smyslu pfislusnych ustanoveni zakona ¢. 500/2004
Sb., (Spravni rad) v platném znéni o spravnim fizeni, zejména o moznosti nahliZet do spisu.

V(e) dne

podpis zakonného zdstupce

*nepovinny udaj; vhodné do Zddosti uvést s ohledem na pruznost spravniho rizeni
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Vyjadreni Iékare ke zdravotnimu stavu ditéte:

Podrobilo se dité povinnému ockovdni podle ustanoveni § 50 zdkona ¢.258/2000 Sb., o AN O* NE
ochrané verejného zdravi v platném znéni?
Odchylky v psychomotorickém vyvaoji ditéte — jaké? .

ANO NE
Trpi dité chronickym onemocnénim — jakym? .

ANO NE
Bere dité pravidelné léky — jaké? .

ANO NE

Jind zavaZnad sdéleni o zdravotnim stavu ditéte:

*
Doporucuji —nedoporucuji prijeti ditéte do materské Skoly.

Datum Razitko a podpis Iékare

*
nehodici se skrtnéte
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