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EVIDENCNI LIST DITETE - SKOLNI MATRIKA

Mateiska Skola Loveckovice, LovecCkovice 57, prispévkova organizace
Lovedkovice 57, 41145 Ustek, ICO: 71012389
tel. 416797031, email: ms.loveckovice@seznam.cz

UDAJE O DIiTETI

Pfijmeni a jméno ditéte

Misto narozeni Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Statni obCanstvi Zdravotni pojistovna

Rodné ¢islo /

UDAJE O RODINE matka otec

Pfijmeni a jméno

Adresa trvalého pobytu

Telefonni cislo

E-mail:

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

Rychly kontakt na zodpovédnou osobu v pripadé nahlé nemoci pfi nezastiZzeni zakonnych zastupci:

Prijmeni 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:

Umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobé:
Sourozenec ditete se vzdelava ve vyse uvedené materske skole™)

Jano One

*) Oznacte krizkem jednu z uvedenych moznosti.

Vzdélavani v matefské skole probiha dle zasad Ramcového vzdélavaciho programu pro predskolni vzdélavani €.j. MSMT-
17147/2024-4, na jehoz zakladé byl vypracovan Skolni vzdélavaci program ,,Rok se slunic¢kem*

Prabéh vzdélavani:

Skolni rok Trida Prichod dne Odchod dne Tridni ucitelky




(Vyplni Iékar) VYJADRENI DETSKEHO LEKARE

1. Dit& je zdravé, muze 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 Ffadného o¢kovani ditéte:

Alergie

Moznost U€asti na akcich Skoly plavani,
saunovani, Skola v pfirodé apod.

Datum Razitko a podpis pediatra

Informovany souhlas zakonného zastupce: Davam svij souhlas materské skole k tomu, aby zpracovavala a

evidovala osobni citlivé idaje mého ditéte. Souhlas je udélen dle zakona €. 110/2019 Sb. o zpracovani osobnich udajl 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. Sv{jj souhlas poskytuji pro t€ely vedeni povinné
dokumentace skoly a psychologickych vySetfeni podle zakona €. 561/2004 Sb., Skolského zakona v platném znéni. Souhlas
poskytuji pouze matefské Skole, ktera bez zakonem stanovenych pfipadd nesmi tyto osobni a citlivé udaje poskytnout
dal$im osobam a ufadim. Osobni udaje budou zpfistupnény pouze opravnénym zaméstnanctm Skoly ¢i zaméstnancum
zpracovatele, a to pouze v mife nezbytné pro Ucely zpracovani. Spravce je opravnén osobni Udaje zpracovavat v pisemné
podobé a automatizované prostfednictvim pocitacli a pocitacovych programd.

Prohlaseni zakonného zastupce ditéte:

Pfihlasuji timto syna/dceru ke Skolnimu stravovani.

Beru na v&domi, ze pokud je dit& pfitomno v MS, stravuje se vzdy.

Beru na v&domi, Ze povinné platby - stravné a tplata jsou v MS pfijimany bezhotovostné&/hotovostné.

Byl/a jsem seznamen/a se $kolnim radem.

Beru na v&domi svou povinnost hlasit zmény udajd v osobnim spise ditéte a povinnost omlouvat dité z dochazky do MS.

Podpis zdkonného zastupce:




