EVIDENCNI LIST DITETE — SKOLNI MATRIKA

Mateiska $kola PASTELKA, Usték, Vilova étvrt 204, piispévkova organizace

s
m Vilova &tvrt 204, 41145 Ustek, 1CO: 70983321
P LKA

ID datové schranky: ihbkww2, tel. 416795551, email: ustek. ms@seznam.cz

MATERSKA SKOLA PASTELKA

UDAJE O DITETI

Prijmeni a jméno ditéte

Misto narozeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Statni ob&anstvi

Zdravotni pojistovna

Rodné ¢islo

/

UDAJE O RODINE

matka otec

Pfijmeni a jméno

Adresa trvalého pobytu

Telefonni &islo

E-mail:

Kontaktni adresa pro doru¢ovani pisemnosti (pokud neni shodna s mistem trvalého pobytu):

Rychly kontakt na zodpovédnou osobu v pfipadé nahlé nemoci pfi nezastizeni zakonnych zastupcu:

PFijmeni a jméno:

Telefon:

Adresa:

DOPLNUJICi UDAJE

Odklad Skolni dochazky na rok ze dne C.J.

U rozvedenych rodicu:

Cislo rozsudku:

ze dne:

Dité svéfeno do péce:

UmozZznéni styku druhého

rodice s ditétem v dobé:

Sourozenec ditéte se vzdélava ve vyse uvedené materské Skole*) 0 ano One

*) Oznacte kfizkem jednu z uvedenych moznosti.

Vzdélavani v matefské Skole probiha dle zasad Ramcoveho vzdélavaciho programu pro predskolni vzdélavani C.j.
32 405/2004-22, na jehoz zakladé byl vypracovan Skolni vzdélavaci program ,,Barvinktiv svét“ €.j. 2/2020.

Prabéh vzdélavani:

Skolni rok

Trida Prichod dne Odchod dne Tridni uéitelky




(Vyplni lékar) VYJADRENI DETSKEHO LEKARE

1. Dit& je zdravé, mlzZe byt pfijato do MS

2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti

a) zdravotni

b) télesné

c) smyslové

d) jiné

Jina, zavazna sdéleni:

Bylo dité fadné oCkovano:

ANO NE
Poznamka lékare tykajici se fadného oCkovani ditéte:
Alergie
Moznost U€asti na akcich Skoly plavani,
saunovani, Skola v pfirodé apod.
V
Datum Razitko a podpis pediatra

Informovany souhlas zakonného zastupce: Davam svilj souhlas matefské Skole k tomu, aby zpracovavala a
evidovala osobni citlivé udaje mého ditéte. Souhlas je udélen dle zakona €. 110/2019 Sh. o zpracovani osobnich udaju a
Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 a to po dobu pfedSkolniho vzdélavani mého ditéte a dobu
nezbytnou pro jejich zpracovani, védecké ucely a archivnictvi. SvUj souhlas poskytuji pro uUcely vedeni povinné
dokumentace Skoly a psychologickych vySetieni podle zdkona €. 561/2004 Sb., 8kolského zdkona v platném znéni. Souhlas
poskytuji pouze matefské Skole, ktera bez zakonem stanovenych pfipadl nesmi tyto osobni a citlivé Udaje poskytnout
dal$im osobam a ufaddm. Osobni Udaje budou zpfistupnény pouze opravnénym zaméstnancum $koly & zaméstnancum
zpracovatele, a to pouze v mife nezbytné pro ucely zpracovani. Spravce je opravnén osobni Udaje zpracovavat v pisemné
podobé a automatizované prostfednictvim pocitacl a pocitacovych programu.

Prohlaseni zakonného zastupce ditéte:
Pfihlasuji timto syna/dceru ke Skolnimu stravovani.
Beru na v&domi, Ze pokud je dité pfitomno v MS, stravuje se vzdy.
Beru na v&domi, Ze povinné platby - stravné a Uplata jsou v MS pfijimany bezhotovostné.
Byl/a jsem seznamen/a se Skolnim radem.
Beru na v&domi svou povinnost hlasit zmény Gdajti v osobnim spise ditéte a povinnost omlouvat dit& z dochazky do MS.

Podpis zakonného zastupce:




