Materska Skola TreSt, prispévkova organizace
S~ Luéni 88, 589 01 Tfest
UQ

ZADOST
O PRUETI DITETE K PREDSKOLNI’MU VZDELAVANI DO MATERSKE SKOLY,
jejiz ¢innost vykonava MATERSKA SKOLA TREST, p.o., Lu¢ni 88/21, Trest’
(dale téz ,,MS*)

ZADAM O UMISTENI DITETE DO:
OOMS Luéni 88 OMS Barvitska [0 MS Josefa Hory

(Ptirozhodovani o pfijeti ditéte budou tyto preference zohlediiovany s ohledem na umisténi zadatele ve vysledkové
listin€ a pocet volnych mist v jednotlivych detaSovanych pracovistich.)

TERMIN NASTUPU DO MATERSKE SKOLY:

TYP DOCHAZKY DITETE DO MS:

O celodenni O polodenni [ omezena

(Jde o Vas navrh dohody o dochézce ditéte podle § 1a odst. 5 vyhlasky &. 14/2005 Sb., o piedskolnim vzdélavani,
v platném znéni, a CI. 1 8kolniho ¥adu)

Ucastnik iizeni:

Jméno a piijmeni rodné ¢islo
Datum narozeni statni ob¢anstvi
Misto trvalého pobytu ¢islo telefonu rodice

Misto narozeni

Udaje o rodicich (zékonnych zistupcich):

Otec: Jméno a pFijmeni

Datum narozeni

Misto trvalého pobytu

Adresa pro dorucovani:
E-mail 1)
Telefon:

Matka: Jméno a piijmeni

Datum narozeni

Misto trvalého pobytu

Adresa pro dorucovani:
E-mail 1)
Telefon:

1) povinny Gdaj

E-mail: reditelka@mstrest.cz Tel.: 567 224 305 Mob.: 734 233 477




Materska Skola TreSt, prispévkova organizace

N “{_; Luc¢ni 88, 589 01 Tiest
’/ Q

Vyjadfeni rodi¢i o zdravotnim stavu ditéte:

Jméno a adresa oSeti‘'ujiciho 1ékare (pediatra) ditéte:

Zdravotni pojist'ovna ditéte:

PROHLASENI:

1. Bereme na védomi, ze pokud v této zadosti uvedeme nepravdivé udaje, miize spravni organ
své rozhodnuti zru$it a rozhodnout ve véci znovu a ze muze byt v tomto piipad¢ také
zahajeno pfestupkové fizeni.

2. Veskeré pisemnosti budou piedavany nebo zasilany zakonnému zastupci:

Jméno a
ptijmeni:

Adresa pro zasilani pisemnosti:

3. Bereme na védomi, ze MS zpracovava osobni udaje déti jako svou pravni povinnost (§ 28
zakona €. 561/2004 Sb.). Souhlasime se zpracovanim osobnich a citlivych tidaji dle zdkona
¢.111/2019 Sh.,0 zpracovani osobnich udaji, ve znéni pozdé&jsich piedpist.

5. Prohla3uji, Ze jsem nezatajil/a Zadné zdvazné a skutecné informace o zdravotnim stavu
ditéte.

6. Se vSemi podminkami pfijeti do matetské skoly jsem byl/a sezndmen/a a souhlasim.

Podpis zakonného zastupce/zakonnych zastupcii ditcte:

V dne

E-mail: reditelka@mstrest.cz Tel.: 567 224 305 Mob.: 734 233 477




