@ Zakladni Skola a Mateiska Skola KunStat, prispévkova
organizace

Brnénska 32, 679 72 Kunstat
tel.: 516 462 112, e-mail: skola@zskunstat.cz

ZSaMS KUNSTAT

Zadost o prijeti ditéte k pied§kolnimu vzdélavani

Zakonny zastupce ditéte:
JMENO @ PITMENT ... e e e
Adresa pro doruCovani PISEMNOSET ....ouuiuietii i

Telefon ..oovveee e E-mail. ..o

OD SKOLNIHO ROKU 2026/2027 ZADAM O PRIJETI DITETE
K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI V MATERSKE SKOLE KUNSTAT, LIPKA 428,
JEJiZ CINNOST VYKONAVA ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA
KUNSTAT, PRISPEVKOVA ORGANIZACE, BRNENSKA 32, 679 72 KUNSTAT

Jméno a ptijmeni ditéte (€astnik Fizeni)..........coooiiiiiiii e
Datum NATOZENT ...ttt e e e

Adresa trvalého PODYLU.. ...
(u cizince mista pobytu)

Piedpokladany typ dochazky ditéte do MS: celodenni v jiném rezimu

Podpis zékonného zastupce

Vyplituje MS Kunstat:

Zadost piijata dne: Cj.: Podpis:
Spadovost MS Kunstat ANO NE — spadova MS:

IC: 62073427




Zakladni skola a Materska skola Kunstat, prispévkova organizace
Brnénska 32, 679 72 Kunstat

tel.: 516 462 112, e-mail: skola@zskunstat.cz

ZSaMS KUNSTAT

Cestné prohlaseni

Zakonny zastupce ditéte:

Jménoaprijmeni.........cooooiiiiii i 15 1 F:) S ,

adresa trval€ho PODYTU. ......uii e

(u cizince misto pobytu)

Pti zahdjeni spravniho fizeni timto ¢estné prohlasuji, ze se oba zdkonni zastupci ditéte
svobodné dohodli, Ze oba souhlasi s podanim Zadosti o zapis k predskolnimu vzdélavani
v Materské skole Kunstat, Lipka 428, jejiz Cinnost vykonava Zakladni Skola a Matefska Skola
Kunstat, prispévkova organizace, Brnénskd 32, 679 72 Kunstat.

Soucasné svobodné a volné prohlasuji, Ze se oba zakonni zastupci ditéte dohodlina tom, aby
pro dalsi Uredni ukony a jednani po celou dobu dochazky ditéte do materské skoly
postacoval pisemny souhlas nebo pfitomnost jednoho z nas.

Vzajemné si sdélime vie podstatné, co se tyka naseho ditéte a jeho zajma.

Svym vlastnoruénim podpisem stvrzuji vySe uvedené skutecnosti, Ze tomu tak skutecné je a
pravné jedndm v dané véci se souhlasem druhého zakonného zastupce.

V Kunstaté dne 17. 03. 2026

Podpis zékonného zéstupce ditéte
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Zakladni skola a Materska skola Kunstat, prispévkova organizace
Brnénska 32, 679 72 Kunstat

tel.: 516 462 112, e-mail: skola@zskunstat.cz

ZSaMS KUNSTAT

Souhlas se zpracovanim osobnich udaju

J&, NiZe POAEPSANY/A....eoiiieerierierreteee et (dalejen subjekt udajd) timto udéluji

Zakladni $kole a Mateiské $kole Kunstat, pfispévkové organizaci I€ 62073427, jakozto
spravci osobnich udajt (dale jen spravce) souhlas se zpracovanim mych nize uvedenych
osobnich udajl, které tomuto spravci poskytuji pro tyto ucely:

e Sohledemnapodanizadostio pfijetimého syna/dcery k predskolnimuvzdélavani do
materské skoly, kdy s ohledem na vék ditéte, a tedy jeho procesni nezplsobilost ho
zastupuji v fizeni o pfijeti jako zakonny zastupce, osobni Udaje budou pouZity pro
komunikaci se spravcem.

Své osobni Udaje poskytuji a spravce je opravnén je zpracovavat pro vyse uvedeny ucel,

v niZe uvedeném rozsahu, po dobu do vydani rozhodnuti o pfijeti ditéte k predskolnimu
vzdélavani.

Rozsah: e-mail, telefonni Cislo

Beru navédomi prohldseni spravce, Zze mé osobni Udaje nebude poskytovat zadnym tretim
osobam.

Beru na védomi informaci o pravech subjektu udaju:

- Pravo pozadat sprdvce o poskytnuti informace o zpracovani jeho osobnich udaju

- Pravo, aby spravce bez zbytecného odkladu opravil nepfesné osobni Gdaje, které se
ho tykaji

- Pravo, aby spravce bez zbyteéného odkladu vymazal osobni Gdaje, které se ho tykaji
(pravo byt zapomenut)

- Pravo souhlas se zpracovanim osobnich udaji odvolat

- Pravo podat stiZznost na poruseni pravnich predpist v souvislosti se zpracovanim
osobnich tdajd, a to dozorovému organu-Ufadu pro ochranu osobnich Gdajl

Svym podpisem stvrzuji, Ze souhlasim s tim, aby spravce zpracovaval mé osobni udaje
v souladu s vySe uvedenym a tento muj souhlas je zcela dobrovolny.

V Kunstaté dne 17. 03. 2026

Podpis subjektu udaju
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Zakladni skola a Materska skola Kunstat, prispévkova organizace

Brnénska 32, 679 72 Kunstat
tel.: 516 462 112, e-mail: skola@zskunstat.cz

ZSaMS KUNSTAT

(u cizince mista pobytu)

Vyjadreni lékare ke zdravotnimu stavu ditéte

1. Podrobilo se dité povinnému ockovani dle ustanoveni § 50 zakona

¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi? (Pokud ne, proc?) ANO* NE*
2. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji — jaké? ANO* NE*
3. Trpi dité chronickym onemocnénim — jakym? ANO* NE*
4. Bere dité pravidelné léky — jaké? ANO* NE*
5. Ma dité na néco prokazanou alergii — na co? ANO* NE*
6. Je tfeba dodrzovat dietni rezim — jaky? ANO* NE*

7. MUze se dité zucastnovat speciadlnich akci skoly jako je saunovani,
vylet apod.? ANO* NE*

8. Jde o integraci postizeného ditéte do materské Skoly — s jakym postizenim?  ANO* NE*

Jina sdéleni lékare:

Doporucuji* - nedoporucuji* pfijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani v mateiské skole

Datum Razitko a podpis |ékate

* Nehodici se skrtnéte

IC: 62073427



