Prohlasuji, ze

(jméno a pfijmeni ditéte),

NAFOZEN/Q e eeeens se podrobil/a vSem
stanovenym pravidelnym ockovanim podle zakona o ochrané
verejného zdravi.

Priloha: kopie ockovaciho prikazu

Podpis zakonného zastupce



Zakladni $kola a materska Skola Frydek-Mistek, Jana Capka 2555
MS Skfivanek Slezska 770, 738 01 Frydek-Mistek, IC: 64120341

PRIHLASKA KE STRAVOVANI

Prihlasuji své nize uvedené dité ke stravovani v materské skole, jejiz ¢innost vykonava Zakladni skola
a matef'skd $kola Frydek-Mistek, Jana Capka 2555

Jméno ditéte:

Datum narozeni:

Trvalé bydliste:

Potvrzuji spravnost tdaji a zavazuji se, Zze budu vCas odevzdavat prispévky a ozndmim neprodlené
kazdou zménu, kterd by méla vliv na stanoveni poplatk{ za stravovani.

Frydek-Mistek dne

zdkonny zdstupce ditéte



Zakladni $kola a mateiska skola Frydek-Mistek, Jana Capka 2555
MS Skfivanek Slezska 770, 738 01 Frydek-Mistek, IC: 64120341

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

1. Timto udéluji souhlas materské Skole:

Zakladni $kola a matefska Skola Frydek-Mistek, Jana Capka 2555
se sidlem: MS Skfivanek Slezska 770, 738 01 Frydek-Mistek

IC: 64120341

(dale jen ,materska Skola“)

aby zpracovavala o mém nezletilém ditéti jménem

nar. (dale jen ,dité") tyto osobni Udaje:

O kdd zdravotni pojistovny:

O kopie prlkazu pojisténce
pro ucely moznosti poskytnuti zdravotni péce ditéti v pripadé urazu

O matersky jazyk ditéte:

pro ucely poskytnuti asistenta pedagoga ditéti, které neovlada cesky jazyk
a aby zpracovavala o mné tyto osobni udaje:

O e-mailova adresa:

pro ucely komunikace materské skoly se mnou ohledné ditéte
po dobu dochazky ditéte do materské skoly.

2. Jsem si védom, Ze tento souhlas mohu kdykoliv odvolat a nasledné zazadat o vymaz osobnich udajl, a
to e-mailem, telefonicky i pisemné formou dopisu na kontaktnich Udajich materské Skoly. Odvolanim
souhlasu neni dot¢ena zédkonnost zpracovani osobnich Gdajd do doby tohoto odvolani.

3. Jsem si védom, Ze dité a ja (jako jeho zakonny zastupce) mame pravo na pristup k Gdajlm a porizeni
kopie zpracovavanych osobnich Gdajl, na informace o zplsobu jejich zpracovani, na provedeni opravy
poskytnutych osobnich Udajl, poZzadovat omezeni zpracovani ¢i preneseni Gdajl pro predani jinému
spravci ¢i podat stiznost u Ufadu pro ochranu osobnich Gdajd.

4. )]sem si dale védom, ze neudéleni ¢i odvolani souhlasu nema za nasledek jakékoliv znevyhodnéni Ci
poskozeni ditéte a mé a nasich prav ze strany materské skoly.

5. Souhlas udéluji svobodné a vazné, na zakladé prostudovani vyse uvedenych informaci.

Frydek-Mistek dne

jméno a podpis zakonného zastupce



Zakladni Skola a materska skola Frydek-Mistek, Jana Capka 2555
MS Skfivanek Slezska 770, 738 01 Frydek-Mistek, IC: 64120341

EVIDENCNI LIST DITETE

DITE:

Jméno a pfijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Datum narozeni: Rodné cislo:

Misto narozeni:

Statni obcanstvi:

Kéd zdravotni pojistovny: Matersky jazyk:

1. ZAKONNY ZASTUPCE DIiTETE:

Jméno a pfijmeni:

Misto trvalého pobytu *:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon: Email:

2. ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jméno a pfijmeni:

Misto trvalého pobytu *:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon: Email:

SKOLNi ROK TRIDA UCITEL

Datum zahajeni vzdélavani: Datum ukonceni vzdélavani:

* - popf. misto pobytu na Gzemf CR - cizinci



Ramcovy vzdélavaci program: Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani

Skolni vzdélavaci program: OKOLO SKOLKY CESTICKA

Vyucujici jazyk: ¢esky

VYJADRENI LEKARE

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (popf. splnilo podminku
nezbytného oCkovaciho statusu pro pfijeti k pfedSkolnimu vzdélavani v rozsahu
nejméneé jedné davky ocCkovaci latky proti spalnickam, priusnicim a zardénkam a
déle v pripadé ockovani hexavakcinou bylo dité o¢kovano ve schématu minimalné
2+1 davka)

nebo
je proti ndkaze imunni

nebo
nemUze se o¢kovani podrobit pro trvalou kontraindikaci, popf. pro do¢asnou
kontraindikaci (z dlouhodobého hlediska brani zdravotni stav ditéte podani ockovaci
latky)

2. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji - jaké ?

3. Trpi dité chronickym onemocnénim - jakym ?

4. Bere dité pravidelné léky - jaké ?

5. Jde o integraci postizeného ditéte do MS - s jakym postizenim ?

6. Doporucuji prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

Jind sdéleni Iékare:

Datum Razitko a podpis Iékare

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

ODKLAD SKOLNi DOCHAZKY

Odklad skolni dochazky na skolni rok:

Beru na védomi svou povinnost predavat dité uciteli do tridy, hlasit zmény Gdajl v tomto evidenénim listé a

omlouvat nepfitomnost ditéte v materské skole.

\Y dne

Podpisy zakonnych zastupci:

1. zakonny zéastupce

Zpracovani osobnich Udajd je nezbytné pro splnéni pravni povinnosti (§ 28 odst. 2 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zékladnim,
stfednim, vyssim odborném a jiném vzdéldvani, ve znéni pozdéjsich predpisd) a spravce udaji je bude zpracovévat pouze v rozsahu
nezbytném pro vedeni Skolni matriky a uchovavat po dobu stanovenou spisovym a skartacnim réadem a dle dalsich platnych pravnich

predpisd.

2. zdkonny zastupce




Zakladni Skola a materska skola Frydek-Mistek, Jana Capka 2555
MS Skfivanek Slezska 770, 738 01 Frydek-Mistek, IC: 64120341

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

Podle ustanoveni §34 zakona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vyssSim odborném
a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon) ve znéni pozdéjsich predpisl zaddm o prijeti ditéte k
predskolnimu vzdélavani od Skolniho roku 2020/2021 do materské Skoly, jejiz ¢innost vykonava
Zakladni Skola a materska skola Frydek-Mistek, Jana Capka 2555

DITE:

Jméno a pfijment:

Datum narozent:

Misto trvalého pobytu:

ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jméno a pfijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon*: E-mail*:

Datovéa schranka*:

* - Nepovinny Udaj, jehoz vyplnénim souhlasi zdkonny zastupce s jeho zpracovanim pouze pro Gcel zefektivnéni komunikace mezi Skolou a
zdkonnym zastupcem v dobé prijimaciho rizeni.

Prohlasuji, ze veskeré Udaje, které jsem v Zadosti uvedl/a, jsou presné, pravdivé a Uplné.

\Y dne

Jméno a podpis zdkonného zastupce

Z&dost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

Zpracovani osobnich Udaji na Zadosti je nezbytné pro spInéni pravni povinnosti (§ 37 odst. 2 zékona ¢. 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zdkona
¢. 561/2004 Sb.) a spravce Udajd je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni spravniho fizeni a uchovédvat po dobu
stanovenou spisovym a skarta¢nim fddem a dle dalsich platnych prévnich pfedpisd.



Pro dodrzeni podminek, stanovenych § 50 zédkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, pfi prijeti ditéte k
predskolnimu vzdélavani v materské skole, je soucasti zadosti o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani v materské
Skole vyjadreni détského lékare.

VYJADRENI LEKARE

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym oCkovanim (popf. splnilo podminku ANO NE
nezbytného ockovaciho statusu pro pfijeti k predskolnimu vzdélavani v rozsahu

nejméné jedné davky ockovaci latky proti spalnickdm, priusnicim a zardénkdm a

déle v pfipadé ockovani hexavakcinou bylo dité o¢kovano ve schématu minimalné

2+1 davka)

nebo

je proti ndkaze imunni ANO NE
nebo

nemUze se o¢kovani podrobit pro trvalou kontraindikaci, popf. pro do¢asnou ANO NE

kontraindikaci (z dlouhodobého hlediska brani zdravotni stav ditéte podani oCkovaci
latky)

Datum Razitko a podpis lékare

Z&dost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

Zpracovani osobnich Udaji na Zadosti je nezbytné pro spInéni pravni povinnosti (§ 37 odst. 2 zékona ¢. 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zdkona
¢. 561/2004 Sb.) a spravce Udajd je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni spravniho fizeni a uchovédvat po dobu
stanovenou spisovym a skarta¢nim fddem a dle dalsich platnych prévnich pfedpisd.




