Fakultni matei'ska $kola p¥i Pedagogické fakulté Univerzity Karlovy, Na Vyiinach 1075/3, Bubeneg, 170 00 Praha 7, IC: 49624415
ID datové schranky: dy8veqp, tel. +420 739376566, e-mail: skolka@msnavysinach.cz

PRIHLASKA DO DETSKE SKUPINY Ptijato dne:

KORALEK

DITE: |

Ukonceni dochazky dne:

Skolné:

Ptijment:

Jméno:

Adresa trvalého pobytu:

Datum narozeni:

Zdravotni pojistovna:

Zakonny zastupce:

Ptijment: Jméno:

Datum narozenti:

Adresa trvalého pobytu:

Dorucovaci adresa:

Telefon:

E-mail:

ID datové schranky /fyzické osoby — zakonného zastupce ditcte/:

Zamestnavatel (nazev a sidlo):

Pfi podpisu je nutné dolozit ,,Smlouvy o poskytovani sluzeb péce o dité v détské skupiné* je nutné dodat vyplnéné ,,Potvrzeni
rodice o vazbé na trh prace* od jednoho z rodicl. Bez néj nelze dité piijmout do détské skupiny.

Zakonny zastupce:

Ptijment: Jméno:

Datum narozenti:

Adresa trvalého pobytu:

Dorucovaci adresa:

Telefon:

E-mail:

ID datové schranky /fyzické osoby — zakonného zastupce ditcte/:

- Nepovinny udaj, jehoz vyplnénim souhlasi zakonny zastupce s jeho zpracovanim pouze pro ucel zefektivnéni komunikace mezi $kolou a zakonnym

zastupcem v dobé piijimaciho fizeni.

Zamestnavatel (nazev a sidlo):

X

Upozorniujeme, ze pii podpisu ,,Smlouvy o poskytovani sluzeb péée o dité v détské skupiné* je nutné dodat vyplnéné ,,Potvrzeni
rodi¢e o vazbé na trh prace” od jednoho z rodi¢ii. Bez néj nelze dité piijmout do détské skupiny.

Cislo G¢tu /ze kterého bude hrazeno $kolné/:

/




Fakultni matei'ska $kola p¥i Pedagogické fakulté Univerzity Karlovy, Na Vyiinach 1075/3, Bubeneg, 170 00 Praha 7, IC: 49624415
ID datové schranky: dy8veqp, tel. +420 739376566, e-mail: skolka@msnavysinach.cz

Vyjadieni lékaie: \

Posudek o zdravotni zpisobilosti ditéte k p¥ijeti do DETSKE SKUPINY

Posuzované dité (nehodici se Skrtnéte):
a) je zdravotné zpusobilé k nastupu do détské skupiny
b) neni zdravotné zpisobilé k nastupu do détské skupiny

c) je zpusobilé s timto omezenim:

Dité je ockovano dle o¢kovaciho kalendare (nehodici se $krtnéte): ANO / NE

Dité ma tyto alergie:

Dité trvale uziva tyto 1éky:

Podpis a razitko 1ékate:

Ne starsi 3 mésicu v dobé podani prihlasky.

Souhlasim s realizovanim mimotadnych akci/ divadla, worhshopy.../, které budou hrazeny nad ramec $kolného.
ano ne

Odpovéd nemad vliv na pfijeti/ nepfijeti.

Podpis zakonnych ZAStUPCl:...coveiieiiiiieiiniineeierinieneeierensonees

Informace o zpracovdni osobnich udajii

Materska skola zpracovava osobni udaje v souladu se zdakonem ¢. 561/2004 Sb., Skolsky zdkon, ve znéni pozdéjsich predpisii,
vedeni nezbytné zdravotni dokumentace, psychologickych a jinych vysetreni, popr. urazové pojisténi. Dalsi informace o
zpracovani osobnich udaji, které jsou zpracovavany v souladu ve smyslu zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajii
(dale jen ,, Zakon o zpracovani osobnich udajii ) a Narizeni EU ¢. 2016/679 (ddle jen ,, GDPR*) je uvedena na
https://www.msnavysinach.cz/

Zakonny zastupce potvrzuje svym podpisem, ze si je vedom statni financni podpory k péci o své dite v détské skupiné
a ani on ani nikdo jiny neuzaviou smlouvu na obsazeni kapacitniho mista v jiné detské skupinée ve stejny cas.



