1€Z. C.ovrvveveeeeennn,

Zadost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

Covrrrrrreeeaaaen,

Pro (Jméno ditéte) .........covviiiiiiiiiiii e ,datnar. ...

1. Zakonny zéstupce ditéte:

Jméno a piijmeni:

Datum narozent:

Misto trvalého pobytu:

....................................... funkénitel.: ...
Dorucovaci adresa: (pokud se li§si od MTP) .........
2. Reditel koly:
Jméno a piijmeni: Alfred Teller
Skola: Zakladni skola a Matetska Skola Praha — Vinot

Prachovicka 340, 190 17 Praha — Vinoft, tel. 286028240

ZAadam o piijeti ditéte k pied$kolnimu vzdélavani do Zakladni $koly a Matei'ské §koly Praha —
Vinof ve $kolnim roce 2014/2015.

Doplnujici informace Kk zadosti:

Datum néastupu ditéte k predSkolnimu vzdélavani: ...
Pozadovana délka dochazky: uplna po cely mésic nejvyse po 4 h denné
nejvyse 5 kal.dnti v mésici (zatrhnéte)

Statni obCanstvi ditéte: ..................

Zaméstnani rodi¢u - k 1.9.2014
otec.: zaméstnan nezamestnan RD
matka: zaméstnana  nezaméstnana RD MD
Y 33T 5 F 1 R 0] 1o U
Zamestnani MatKy: ......ooii i
SOUr0ZENCIL:  JIMEIIO: ...ttt e e e e
dat.NArOZENT: ...ttt e

u sourozencu, ktefi navstévuji ZS, uved’te jakou ...

Stravovani:  piijaté déti jsou automaticky zatazeny do stravovani



Vyjadreni lékafe ke zdravotnimu stavu ditéte:
1. Dité je zdravé, mize byt pfijato do matetské Skoly
2. Dité vyZzaduje specialni péci v oblasti a) b) c) d)
a) zdravotni
b) télesné
c) smyslové
d) jiné
Jind zavazna sdéleni o ditSti: .......... i,

Ve dne............ooeeninil razitko a podpis Iékate

Potvrzuji spravnost udaji a jsem si védom(a), ze zaml¢eni nebo sdé€leni nepravdivych udaji mtize mit vliv na
prijeti mého ditéte. Zavazuji se, Ze v ptipadé piijeti ditéte do MS nahlasim do 1.9.2014 &islo wi&tu banky,
z kterého bude mési¢né formou inkasa probihat platba stravného, pop¥ipadé §kolného a zarucuji se, Ze na
konté bude vzdy k 15. dni mésice minimalné 1.500,-K¢&. Opakované neplaceni této platby je podle skolského
zékona (§35) divodem k ukonceni ptedskolniho vzdélavani ditéte.

Dévam sviij souhlas matet'ské Skole 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.
Swviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb. skolského
zdkona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetieni, urazové
pojisténi zakd, provedeni psychologickych vySetieni, zvefejiovani udaji a fotografii mého ditéte v
propagacnich materidlech Skoly, vCetn¢ internetovych stranek Skoly a pro jiné ucely souvisejici s béznym
chodem Skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi dochazky mého ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou
dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinng archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zakona ¢.
101/2000 Sb. Dale davam Skole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socialné
patologickych jevii pracovat psycholog, specialni pedagog a dal§i odborni pracovnici z oblasti
psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb.

Prohlaguji, Ze jsem byl(a) seznamen(a) s kritérii pro pfijimani déti do MS a povazuji je za srozumitelna.
Prohlasuji, Ze jsem byl seznamen s moznosti seznameni se se spisem pied vydanim rozhodnuti.

Prohlaguji, Ze jsem si védom(a) skutecnosti 3. mési¢ni zkusebni doby dochazky ditéte do MS.

VPraze —Vinofi ........ccooiiiiiiiiiiinn..

podpis zékonného zastupce ditéte



