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Datova schranka szxmgdk &

| ZAdost o ptijeti ditéte k predikolnimu vzdélavani do Matei'ské §koly Osvraéin \

Podle ustanoveni zékona ¢.561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vyss§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky
zakon) v platném znéni:

Datum podani * Cislo jednaci *

*) vyplni MS

Spravni organ:
Reditel skoly | Mgr. Jana Pluhatova, ACC (ICF)
Mateiské Skola | Zakladni Skola a Matetskd Skola Osvracin, ptispévkova organizace

Zadam/e timto o piijeti ditéte k predikolnimu vzd&lavani v matetské $kole, jejiz Ginnost
vykonava Zakladni Skola a Matetska Skola Osvracin, ptispévkova organizace, Osvracin 188

s prijetim od ............... 2025.

Dité :

Jméno a piijmeni Datum narozeni

Rodné ¢islo Misto narozeni

Statni prisluSnost Zdravotni
pojistovna

Trvalé bydliste Matetsky jazyk

Zakonni zastupci Zaka:

Jméno a piijmeni Telefon:

matky

Trvalé bydlisté E-mail:

Dorucovaci adresa




Jméno a piijmeni Telefon:
otce

Trvalé bydliste E-mail:

Dorucovaci adresa

Zakonni zastupci se dohodli, ze zalezitosti pii pfijimacim fizeni do MS bude vyfizovat tento
zakonny zastupce:

Jméno a piijmeni
ProhlaSeni zakonnych zastupci:

Prohlasuji, Ze vysSe uvedené udaje jsou pravdivé.
Zaroven piihlasuji své dité ke stravovani v MS.
Prohlasuji, Ze jsem byl seznamen s kritérii pfijimani déti na Skolni rok 2024/2025.

Zakonni zastupci berou na védomi, Ze:

1. Davam svuj souhlas matetské skole k tomu, aby v ramci pfijimaciho fizeni zpracovavala

a evidovala osobni idaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni
zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajti v platném znéni a ve smyslu Evropského
nafizeni ke GDPR. Sv{ij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle
zékona & 561/2004 Sb. Skolského zikona v platném znéni, pro vedeni nezbytné zdravotni
dokumentace s psychologickych vySetteni.

2. Byl jsem poucen o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb. a podle Evropského natizeni

ke GDPR.

3. Byl jsem poucen o svych pravech ve spravnim fizeni, ve smyslu pfisluSnych ustanoveni
zakona €. 500/2004 Sb., o spravnim fizeni (spravni fad) v platném znéni, zejména o moznosti
nahliZet do spisu.

ZaMS prevzala: ..............cociiiiiii




Vyjadreni lékare jméno ditéte: ....ooeviiiiiiiiiiiiiiniiinnn

1/ Dité je zdravé, mize byt piijato do mateiské skoly
2/ Dité vyzaduje specialni pé¢ivoblasti  a) b) c¢) d)
a) zdravotni
b) télesné
c) smyslové
d) jiné
Jind zavazna sdéleni o ditéti:

................................................................................................

................................................................................................

razitko a podpis lékare



Povéreni k vyzvedavani ditéte z MS jinou osobou

Jméno zAkonn€ho ZASTUPCE: .....ovviiiini i

V souladu s ustanovenim prvni hlavy zakona ¢. 94/63 Sb. o rodiné, ve znéni
pozdéjSich predpisl, kterd upravuje rodi¢ovskou zodpovédnost, a v navaznosti
na § 5, ods. (1) vyhlasky ¢. 14/2005 Sb., o predskolnim vzdélavani,

K vyzvednuti ME&ho syNa/meé dCery: ......ocieieceeeeeceeeeveeeteeee e

Povéruji

Jméno povérené Datum narozeni Cislo OP Vztah k ditéti
osoby

Zakonny zdastupce prohlasuje, Ze od prevzeti ditéte vySe uvedenou jinou
povérenou osobou, ktera je starSi 18ti let, prebird veskerou zodpovédnost za
dité.

Povétenti je platné do 31. 8. 2026
V Osvracin€ dne: ...........ccooviiiiiiiiiiinnn.ns

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Podpis zakonného zastupce

Poznamka:
Vyhlaska €. 14/2005 Sb., o predskolnim vzdélavani, § 5 odst. 1

Péce o zdravi a bezpecnost déti

(1) Pravnicka osoba, ktera vykonava cinnost materské skoly, vykonava dohled nad
ditétem od doby, kdy je pedagogicky pracovnik pfevezme od jeho zakonného
zastupce nebo jim povérené osoby, az do doby, kdy je pedagogicky pracovnik preda
jeho zakonnému zdastupci nebo jim povérené osobé. Predat dité povérené osobé lze
jen na zdkladé pisemného povéreni vystaveného zakonnym zastupcem ditéte.




Informovany souhlas

Jako zdkonny zastupce ddvam svij souhlas Zakladni Skole a Mateiské Skole Osvracin,
piispévkové organizaci, ke shromazd’ovani, zpracovani a evidenci osobnich udaji a osobnich
citlivych udaji o mém ditéti

............................................................ NArOZENEMU: o.evvveeeeeeeeaaannnen,

Ve smyslu evropského natizeni GDPR.

Souhlas
oznacte
kFizkem

Ucel vyutziti osobnich udajti, pro které byl souhlas udélen.

Cislo bankovniho U¢tu pro realizaci bezhotovostniho styku pfi hrazeni stravného.

Cislo zdravotni pojistovny pro pFipad trazu ve $kole nebo na $kolni akci a v pFipadé
poradani Skolnich akci.

Organizovani mimoskolnich akci, slevenky na hromadnou dopravu.

Potizovani fotografii a videi ze Skolnich akci a akci, kterych se Skola ucéastni a jejich
zverejnéni na webovych strankach skoly a jinde (nasténky v prostorach skoly, soutéze,
tisk apod.) za Ucelem prezentace a propagace Skoly.

Sdélovani osobnich udaji pro kurzy realizované v ramci vyuky (plavecky kurz).

Zminéni svatkl a narozenin pfi vyuce a jejich vyvéseni v dané tridé, kterou zak
navstévuje.

Zverejnovani vytvarnych dél déti, jejich vyrobk(i a dél obdobné povahy na vystavach.

Pofizovani fotografii a videi z vyuky a jejich zvefejnéni uzavienym skupinam v oblasti
Skolstvi za Ucelem profesniho rozvoje.

Svij souhlas poskytuji pro zpracovani téch osobnich udaju, které jsou nezbytné pro praci
Skoly a v rozsahu nezbytném pro naplnéni stanoveného ucelu.

Souhlas poskytuji na celé obdobi vzdélavani svého ditéte na Zakladni skole a Matefrské
Skole Osvracin, pfispévkové organizaci a na dobu nezbytnou pro zpracovani, védecké
U&ely a archivaci. Skola nesmi bez zdkonem stanovenych p¥ipad(i tyto osobni Gdaje a
citlivé osobni tidaje poskytnout tfetim osobam a Gfaddim. Skola tyto Gdaje zabezpedi
pred neopravnénym ¢i nahodilym pfistupem a zpracovanim, pfed zménou, zni¢enim,
zneuzitim ¢i ztratou.




Byl jsem poucen o svych pravech (pravo svobodného souhlasu, pravo odvolat souhlas,
pravo pfistupu k témto udajlm, pravo na opravu, na vymaz, pravo na omezeni
zpracovani, pravo na sdéleni, které udaje jsou zpracovavany a k jakému tcelu).

Dale potvrzuji, Ze jsem byl poucen o tom, Ze pokud zjistim nebo se budu domnivat, Ze
Zakladni Skola a Materska Skola Osvracin, pfispévkova organizace provadi zpracovani
osobnich udaju, které je v rozporu s ochranou soukromého a osobniho Zivota
ditéte/zdkon. zastupce nebo v rozporu se zakonem, zejména jsou-li osobni Gdaje

nepresné s ohledem na Ucel jejich zpracovani, mohu pozadat uvedenou instituci o
vysvétleni, poZzadovat, aby byl odstranén takto vznikly stav.

evvzs



Zakladni Skola a Materska Skola Osvracin, pfispévkova organizace
Osvracin 188, 345 61 Osvracin

Web

ICO 75005298

Bankovni spojeni 181958567/0300

Telefon 736 429 898

Email pluharova.j@zsosvracin.cz

Datova schranka

szxmgdk

http://zsosvracin.cz/ .g M%

Spoleché objevujeme své
a pripravujeme se
na samostatny Zivot.

Yy

EVIDENCNI LIST
Dité :
Jméno a piijmeni Datum
narozeni
Rodné ¢islo Misto
narozeni
Zdravotni stav, Zdravotni
postizeni, obtize pojistovna
Statni obéanstvi Narodnost
Trvalé bydliste Matetsky
jazyk
Dochazka do MS
od...
Zakonni zastupci Zaka:
Jméno a pfijmeni Telefon:
matky
Doruéovaci adresa E-mail:
Jméno a piijmeni Telefon:
otce
Dorudovaci adresa E-mail:

podpis zékonného zastupce: .......

Dité bylo pfijato do MS dne:







Prihlaska ke stravovani

Skolni rok: .............. [eiiiinni...

Jméno a prijmeni stravnika: ...

| DE1R0100 114 074~ 1) S

Adresa trvalého pobytu: ......oiii e
THAR: +oeeeeeeeeeee e ~ZS/MS

OteC — JmENo a PHJMENT: ...ooetiiii i e e e

Telefon/MmODIL: ..

E-mail: Lo

Matka — jméno a prjmeni: ..........ooiiiiiiiiii i,

Telefon/MmODIL: ..o

E-mail: L

Povoleni k inkasu pro G€et: ........cviiiiiiii i

.......................... dne.................  Potvrzuji spravnost udajt.

podpis zakonného zastupce: ..........ccovviiiiiiiiiiin...

Informace k tthradé stravného:

Zaloha pro ZS a zaméstnance je 800 K¢, cizi stravnici a MS 1 200 K¢
Zfizeni povoleni k inkasun- strhava se k 17. dni daného mésice

Jestlize se inkaso nestrhne je nutné slozenkou uhradit penize na ucet do
konce mésice, variabilni symbol — eviden¢ni Cislo stravnika (na vypisu
z Uctu — nelze spojovat vice stravnik()

Platba slozenkou — variabilni symbol musi byt na sloZzence napsan

Zaloha je wvyuctovana v poslednim mésici ukoncéeni dochdzky, pfi
prechodu z MS do ZS se v mésici zaFi upravi zaloha.

Cizim stravnikim se zdloha vyuctuje po ukonceni odbéru v nasledujici
uzaveérce.

W
r

islo uctu Skoly: 181958567/0300

Pouze pro cizi stravniky : zakrouzkujte zpiisob thrady

HOTOVOST INKASO



