Cj.:

Registracni
Cislo

Zadatel (ZAKON. ZASTUPCE):

Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Kontaktni udaje:

Telefon: E-mail:
Zadost

Zéakladni §kole a Matetské Skole Rokytnice nad Rokytnou, piispévkové organizaci
Rokytnice nad Rokytnou 15, 675 25 Rokytnice nad Rokytnou

Podle ustanoveni § 34 zakona ¢. 561/2004 Sb. o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vys$Sim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) zddam o ptijeti mého ditéte

Utastnik Fizeni (DITE) ,

datum narozeni k predskolnimu vzdélavani k datu 1. 9. 2025

Typ dochazky (ZAKROUZKUJTE): celodenni, polodenni, omezena

Davam svuij souhlas matetské skole k tomu, aby v ramei pfijimaciho fizeni zpracovavala a evidovala osobni
udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 110/2019 Sh. o ochrané osobnich
udaji v platném znéni a ve smyslu Evropského natizeni ke GDPR. Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné
dokumentace skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb. skolského zékona v platném znéni, pro vedeni nezbytné
zdravotni dokumentace a psychologickych vySetieni.

Byl jsem poucen o pravech podle zdkona ¢. 110/2019 Sb. a podle Evropského natizeni ke GDPR.

Byl jsem poucen o svych pravech ve spravnim fizeni, ve smyslu pfislusnych ustanoveni zdkona ¢. 500/2004 Sb.,
o spravnim fizeni (spravni fad) v platném znéni, zejména o moznosti nahlizet do spisu.

Cestné prohlasuji, Ze otec/matka ditéte souhlasi
s zadosti o pfijeti dcery/syna k predskolnimu
vzdélani.

PROHLASENT:

1. Zavazujeme se, ze neprodlené oznamime uditelce MS vyskyt pfenosné choroby v rodiné
nebo nejbliz§Sim okoli ditéte, onemocnéni ditéte prenosnou chorobou nebo onemocnéni
osoby, s niz dité piislo do styku. Bereme na védomi, Ze pokud v této Zadosti uvedeme
nepravdivé udaje, mize spravni organ své rozhodnuti zrusit a rozhodnout ve véci znovu a
ze muze byt v tomto ptipadé také zahajeno prestupkové fizeni.



2. Souhlasime, ze matetska Skola miize v ramci prezentace Skoly v médiich a na webovych
strankach koly vyuzit fotografické zabéry vzniklé béhem pobytu naseho ditéte v MS.
Souhlas poskytuji na celé obdobi dochazky mého ditéte na této Skole a na zdkonem
stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na skole povinné archivuje.
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3. Vesker¢ pisemnosti budou predavany nebo zasilany zakonnému zastupci:

Jméno a piijmeni:

Adresa pro zasilani pisemnosti:

4, Bereme na védomi, ze v souladu s § 36 odst. 3 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravniho fadu,
mame jako zakonni zastupci svého ditéte moznost se jest¢ pred vydanim rozhodnuti ve
véci pfijimaciho Fizeni k pfedskolnimu vzdélavani v MS vyjadtit k podkladiim rozhodnuti.
Bereme na védomi, Ze seznamit se s podklady pro rozhodnuti a vyjadfit se k nim je mozné

v budové skoly po celou dobu fizeni po telefonické domluvé s feditelem skoly (tel. 568
882 618, 774 493 631).

5. Potvrzuji, Ze jsem bal/a fadné seznamen/a s kritérii pfijimaciho fizeni do MS Rokytnice
nad Rokytnou, pfispévkova organizace a beru je plné na védomi.

6. Piihlaseni ditétve ke stravovani.
(ZAKROUZKUIJTE)

Celodenni stravovani/Polodenni stravovani

Potvrzuji spravnost udajii a zavazuji se, ze budu vcas platit piispévky za stravovani ditéte a
oznamim neprodlené¢ kazdou zménu, kterd by méla vliv na stanoveni poplatki na
stravovani.

7. Se vSemi podminkami pfijeti do matefské Skoly jsem byl sezndmen a souhlasim.

Soucasti zadosti je potvrzeni 1€kare a kopie rodného listu.

Podpis zdkonného zéastupce/zakonnych zastupcl ditéte: ...........oooiiiiiiiiiiiiiiii



