Zakonny zastupce ditéte:
Jméno, prijmeni, datum NArOzZENI: .......eiii i
predklada

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNiIMU VZDELAVANI

do Lesni mate¥ské 3koly Semicek se sidlem: Tyr§ovo navréi 119, 664 01 Ricmanice
ICO: 06138781

Podle ustanoveni § 34 zakona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vyssim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon), Zddam o pfijeti mého ditéte:

JMENO A PHTMENI: 1o

Datum NArOZENI: couveiiiiiieieeeeiee ettt ettt e s saree s

Trvalé BYdIIStE: .ot s

Zdravotni stav ditéte (alergie, medikace, zdravotni omezeni):
......................................................................................................... , zdravotni pojistovna: ...............
K predskolnimu vzdélavani k datu: .......cccevivnininee e,

Vybrané dny dochdzky - oznacte prosim dny v tydnu, které by dité do LMS dochazelo:

pondéli utery stfeda Ctvrtek patek

Zakonni zastupci ditéte se dohodli, Ze zaleZitosti spojené s pFijetim k predskolnimu
vzdélavani bude vyfizovat zakonny zastupce (jméno, pfijmeni a datum narozeni):

Doporuéujeme seznamit se s ,,Provoznim fadem*, ,,Skolnim fadem* a ostatnimi dokumenty
uvedenymi na webovych strankach skoly, www.skolkasemicek.cz .

Tyto osobni Udaje jsou zpracovavény pro splnéni pravni povinnosti fungovani LMS Semicek a je
pfimo stanoveno pfislusnym zidkonem k fungovani materskych skol, tj. Skolskym zdkonem (.
561/2004 Sb., jsou dale v souladu se zakonem ¢. 110/2019 Sb. o zpracovani osobnich udaja.
Potvrzujeme, Ze udaje poskytujeme dobrovolné.

Dale bylo dohodnuto, Ze zdkonny zastupce souhlasi s poskytnutim kontaktnich udaju, telefonniho
Cisla a emailové adresy, pro usnadnéni komunikace mezi rodici a Skolou.

JMENO, PrIMENT MatKY oo e e e e

Telefon: e E-MAIL: e
JMENO, PIIMENT OTCE ..vvcviceicticeiet ettt ettt ettt ettt et et b et et s esbesbesbesseraeseas
Telefon: e €-MAIL: e,



