Z&kladni skola a matefskd skola Sitborice, prispévkovd organizace é
Nikol&ickd 531, 691 76 Sitbotice

Reg. Cislo: (vyplhiuje skola) C.j. (vypliiuje skola)

Zadatel (zadkonny zastupce):

Misto trvalého pobytu (popf. jind dorucovaci adresa):

Kontakt (telefon + e-mail):

Zadost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani
Podle ustanoveni § 34 zakona ¢.561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vyssim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)

zadam o prijeti mého ditéte

datum narozeni

misto trvalého pobytu

k predskolnimu vzdélavani k datu

Doplnujici informace k Zadosti:

Davam svlj souhlas Zakladni $kole a matefské $kole SitboFice, pFispévkové organizaci
k tomu, aby v ramci pfijimaciho tizeni zpracovavala a evidovala osobni Udaje a osobni citlivé
udaje mého ditéte ve smyslu viech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich
udajl v platném znéni a ve smyslu Evropského nafizeni ke GDPR. SvUij 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 vysetreni.
Byl(a) jsem poucen(a) o svych prdvech ve spravnim fizeni, ve smyslu pfislusnych ustanoveni
zdkona ¢. 500/2004 Sb., o spravnim Fizeni (spravni rad) v platném znéni, zejména o moznosti
nahlizet do spisu.

V dne

podpis zakonného zastupce
Prilohy: Evidencni list ditéte potvrzeny Iékarem
Kopie rodného listu ditéte

Pfilohy u ditéte se zdravotnim postizenim: Doporuceni Skolského poradenského zafizeni
Doporuceni lékare



