Zakladni Skola a Materska Skola Nymburk,

Letcii R.A.F. 1989 — prispévkova organizace

Adresa: Letcti R.AF. 1989, 288 03 Nymburk, ICO: 70926298
tel: 325 531 063 www.zs-raf.cz info@zs-raf.cz

Zadost o prijeti ditéte k predikolnimu vzd&lavani
MS Vétrnik MS Adélka MS U Pejska a koc¢icky
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Prihlaska soucasné podana do MS (seradit v preferenénim poradi):

Jméno a piijmeni ditéte

Datum a misto narozeni (iplné)

Narodnost Statni prislusnost

Rodné ¢islo

Zdravotni pojistovna

Trvalé bydlisté

Jméno a piijmeni matky

Trvalé bydliste

Telefon, e-mail

Jméno a prijmeni otce

Trvalé bydlist

Telefon, e-mail

Sourozenci ditéte
(jméno a piijmeni)

Zakonni zastupci ditéte se dohodli, ze zalezitosti spojené s pifijetim k piedskolnimu vzdélavani bude
vyrizovat zakonny zastupce

Davam sviij souhlas matefské $kole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé idaje mého ditéte ve smyslu vsech
ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrang osobnich udaji v platném znéni. Dale davam $kole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl
Vv ramci prevence socialné patologickych jevl pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych
sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb.

Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace §koly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb., skolského zékona v platném znéni, vedeni
nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetieni, pofaddani mimoskolnich akci skoly, urazové pojisténi zakl, provedeni
psychologickych vySetfeni, zvefejiiovani udaji a fotografii mého ditéte v propagacnich materialech skoly, véetné internetovych stranek skoly a
pro jiné ucely souvisejici s béznym chodem $koly. Souhlas poskytuji na celé obdobi pfedSkolni dochazky mého ditéte na této Skole a na
zékonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na §kole povinné archivuje. Byl jsem pouden o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sh.
Prohladuji, Ze vy3e uvedené tidaje odpovidaji skute¢nosti. Byl(a) jsem seznamen(a) s kritérii pro piijeti ditéte do MS a §kolnim fadem MS.

Podpisy zakonnych zastupct (u samozivitelii pouze jeden podpis)


http://www.zs-raf.cz/
mailto:info@zs-raf.cz

Prihlaska ke stravovani

Je-li dit¢ v dobé podavani jidla pfitomno v matetské skole, vzdy se zde stravuje (dle § 4, odst. 1 vyhlasky
¢. 14/2005 Sb., o piedskolnim vzdélavani, ve znéni pozdéjsich predpist).

Jméno a pfijmeni ditéte

Trvalé bydliste

Jméno zakonného zastupce

Celodenni/polodenni stravovani

Potvrzuji spravnost udajii a zavazuji se, ze budu platit mési¢ni zalohu stravného a ozndmim neprodlené
kazdou zménu, kterd by méla vliv na stanoveni poplatkl za stravovani.

Vi dne................. Podpis zdkonného zastupce ...............cooeeeiininnn.

Vyjadreni détského lékare

Dité je zdravé, bylo ¥adné ofkované, mize byt ptijato do MS bez omezeni ANO NE

Dité se miize zucCastnovat specialnich akci skoly (plavani, brusleni, skola v ptirod¢, apod.) ANO NE

L

Dité vyzaduje specialni péci v oblasti (chronické onemocnéni, alergie, specialni vychova a rezim, zdravotni
postiZeni, apod.):

5. Doporucuji pfijeti ditéte do matei'ské skoly ANO NE

podpis a razitko Iékate




