ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

v materské Skole, jejiz Cinnost vykonava spravni organ

Mateiska Skola Babice, pfispévkova organizace, okres Uherské Hradisté, Babice 60, 687 03,
zastoupena Bc. Romanou Kasnou, feditelkou Skoly

G
(Vypliiuje MS)

DITE (UCASTNIK RIZENI):

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

Bydlisté: (pokud se lisi od trvalého pobytu)

ZAKONNi ZASTUPCI DITETE (UCASTNIKA RIZENi):

MATKA OTEC

Jméno a pfijmeni:

BydIists:

Telefonni ¢islo:

SPOLECNY ZMOCNENEC: (jeden ze zakonnych zastupcd)

Jméno a piijmeni:

Dorucovaci adresa:

*E-mail:

*|ID datové schranky (pokud je zfizena):

Zadam o prijeti ditéte k pfedskolnimu vzdélavani do
Materské skoly Babice, pfispévkova organizace, okres Uherské Hradisté

od:

Matefska Skola Babice, pfispévkova organizace, okres Uherské Hradisté je spravcem osobnich udaju.
Informace o zpracovani vaSich osobnich udaju naleznete na www.msbabice.eu

* Jedna se 0 nepovinny Udaj na zakladé dohody s rodici.

**Zakonné zastupce (dale jen rodi¢e) upozorfiujeme, Ze na zakladé zakona €. 89/2012 Sb. obansky zakonik, ve znéni pozdéjSich
predpist, maji rodice pravo zastupovat dité pfi pravnich jednanich, ke kterym neni pravné zpUsobilé. Rodice jsou povinni si
vzajemné sdélit vSe podstatné, co se tyka ditéte a jeho zajmu. Pfi pravnim jednani vaéi ditéti, které neni zpUsobilé ve véci
samostatné pravné jednat, postaci k jednani jen jeden z rodicli jako zakonny zastupce ditéte, ktery bude jednat s tfeti stranou
(8kolou). Jedna-li jeden z rodicl v zaleZitosti ditéte sam vici tfeti osobé (Skole), ma se za to, Ze jedna se souhlasem druhého
rodice



http://www.msbabice.eu/

VYJADRENI LEKARE
podle § 50 zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi
(v pfipadé povinného predsSkolniho vzdélavani NEVYPLNUJTE!)

Jméno a pfijmeni ditéte Datum narozeni

UJ JE fadné ockovane,

O NENI radné o¢kované, ale je proti ndkaze imunni nebo se nem(ize okovani podrobit pro kontraindikaci,

O NENI radné o¢kované z jinych divodd, a tudiz nespliiuje § 50 zakona &. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného
zdravi.

Ve dne ..., Razitko a podpis Iékafe

POTVRZENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE
(v pFipadg, Ze dité nema zdravotni omezeni, NEVYPLNUJTE!)

Jméno a pfijmeni ditéte Datum narozeni

Vs dne .o, Razitko a podpis lékafe

PROHLASUJI, ze uvedené Gdaje jsou pravdivé a jakoukoliv zménu v udajich bezodkladné
nahlasim.

Podpis zakonnych zastupct G¢astnika fizeni: ............coooiiiiiiiiii e

V o AN, Zéadost za MS prevzal:




