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                                             Písemný souhlas rodičů  
 
Souhlasím s účastí mého syna (dcery)………………………………………………………………………………….……… 
narozen/a......................................., bydliště.................................................................................... 
 
s účastí na mimoškolních aktivitách mateřské školy: 
Souhlasím s těmito aktivitami (zakroužkujte): 
Školní výlety                                                                                                                                      ANO – NE  
Mimoškolní akce třídy, školy                                                                                                          ANO – NE  
Bruslení                                                                                                                                              ANO – NE  
Plavání                                                                                                                                                ANO – NE  
Vedení zdravotní dokumentace: 
u dětí se SVP           ANO – NE 
podávání léků          ANO – NE 
děti s dietou          ANO – NE 
děti se zdravotním znevýhodněním       ANO – NE                                                                                                                       
Logopedie – prevence                                                                                                                     ANO – NE  
 
V průběhu docházky do MŠ mohou být Vašemu dítěti poskytovány poradenské služby různých 
poradenských pracovníků – psycholog, školní asistent, speciální pedagog, logoped či další odborníci 
z oblasti psychologických a sociálních služeb.       ANO – NE 
 

Oznamování výsledků soutěží a články v novinách                                                                  ANO – NE 
Úrazové pojištění žáků                                                                                                                 ANO – NE 
 
Souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pro potřeby třetí osoby (jméno, adresa, rodné číslo, 
datum narození) ve smyslu zákona č. 110/2019 Sb. o zpracování osobních údajů. Jsem si vědom(a) 
toho, že aktivit se nemůže účastnit dítě, jehož zdravotní stav by mohl být touto aktivitou ohrožen a 
dítě, které by mohlo zdravotně ohrozit ostatní děti. Prohlášení o těchto skutečnostech oznámí p. 
učitelkám ve třídě. 

 
 
Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou 
dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje.  
Byl (a) jsem poučen (a) o právech podle Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 
27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů., zejména o svém 
právu tento souhlas kdykoli písemně odvolat, a to i bez udání důvodů.   
 
 
V ..........................                                                                                                               Dne......................   
 
Podpis zákonných zástupců dítěte:  
 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 


