ZAKLADNIi SKOLA A MATERSKA SKOLA BLANSKO, SALMOVA 17
678 01 Blansko, tel.: 516 499 551, e-mail: info@zssalmova.cz, IC: 49464213

(vyplni skola)
R. C. MS 22

Datum podani zZadosti:

ZADOST O PRIETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

Rodice ditéte, zakonni zastupci ditéte:

Jméno a pfijmeni matky:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani:

Telefon:

E-mail, datova schranka:

Jméno a pfijmeni otce:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani:

Telefon:

E-mail, datova schranka:

zadaji o prijeti ditéte

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Misto narozeni:

Statni ob¢anstvi:

Pohlavi: divka / chlapec (zakrouzkujte nebo podtrhnéte)

Adresa trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani:

k predskolnimu vzdélavani v ZS a MS Blansko, Salmova 17, odlouéené pracoviité matefska skola
Dolni Lhota 177, od $kolniho roku 2022/2023.


http://zssalmova.cz/default.htm
mailto:info@zssalmova.cz

Nepozadaji—li zakonni zastupci o zménu, je u ditéte predpokladana celodenni dochazka.

Zakonni zastupci ditéte se dohodli, Ze zmocnéni k dorucovani pisemnosti tykajicich se prav a pravem
chranénych zajm( ditéte po dobu jeho predSkolniho vzdélavani v materské Skole ma zakonny zastupce
(jméno a pfijmeni):

U ditéte je predpoklad, Ze bude mit narok na poskytovani podptirnych opatfeni v souladu s § 16 skolského
zédkona:

ANO NE (zakrouzkujte nebo podtrhnéte)

V pfipadé naroku na poskytovani podplrnych opatfeni v souladu s § 16 Skolského zakona je nutné pfiloZit
k Zadosti kopii doporuceni Skolského poradenského zafizeni (pedagogicko psychologické poradny nebo
specialné pedagogického centra).

Ke dni zapisu do materské Skoly neni rozpor mezi zdkonnymi zastupci o volbé materské skoly pro jejich dité.
Vyse uvedeny zdkonny zastupce informoval druhého zdkonného zastupce ditéte o tom, Ze podal Zaddost
o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani v Zakladni Skole a Materské Skole Blansko, Salmova 17.

Potvrzuji timto spravnost zapsanych Udaji a ddvam sv(j souhlas Zakladni Skole a Materské Skole Blansko,
Salmova 17 k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Udaje a osobni citlivé Udaje, véetné rodného disla
mého ditéte, dle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 a ve smyslu vSech ustanoveni zakona
¢.110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaji v platném znéni a zdkona ¢. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel
a rodnych cislech v platném znéni. Sv(ij souhlas poskytuji pro potfeby vedeni povinné dokumentace Skoly
podle zdkona €. 561/2004 Sb., skolského zakona v platném znéni a pro Ucely souvisejici s béZnym chodem
Skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou
dobu, po kterou se tato dokumentace na skole povinné archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené skole,
kterd kromé zdkonem stanovenych ptipadl nesmi poskytnout osobni a citlivé Gdaje dalsim osobdam a
uradlm. Byl jsem poucen o svém pravu kdykoli tento souhlas odvolat, a to i bez udani diivodu.

Podpisy rodic¢li / zakonnych zastupct:

Priloha: Vyjadreni Iékare ke zdravotnimu stavu ditéte



