C.LE.L. — Matefska $kola s.r.o., Karl$tejnska 1376, 252 28 Cernosice,
telefon: 604801942, e-mail: mshobik@seznam.cz, www.mshobik.cz

PRIHLASKA do Matefské skoly Hobik

JMéno a prijmeni ditete. ... ..o
Datum narozeni (den, MESiC, roK).........ooiiii e
ROANE CISIO .. e
Zdravotni POJISTOVNA. ...
Zvlastni naroky ditéte (prosim vyplnte v pfipadé, ze existuje skute€nost nebo
pozadavek ditéte, o kterém bychom méli védét)

JMENO a PIIMENT OICE. ...
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Zavazné pfihlasuji sve dité k pravidelné mésicni dochazce,
a to od pondéli do patku od 7:00 — 17:00,
do Matefské Skoly Hobik, na adrese: Karla Majera 93, VSenory

V pfipadé, Ze dit& nebude navstévovat MS od pondé&li do patku, napiste kolikrat
v tydnu a které dny.

Datum: Podpis rodi¢e/, pfip. zakonného zastupce:




Priloha k prihlasce do Materské Skoly Hobik

jméno ditéte:
Vyjadreni lIékare k dochazce :
1. Dité je zdravé, maze byt pfijato k dochézce do MS: Ano x Ne
2. Dité vyZaduje specialni péci v oblasti
a) zdravotni
b) télesné
c) smyslové
) JINE o

3. Dité€ je Fadn€ OCKOVANO. ... oo
4. Moznost ucasti na akcich MS — plavani, saunovani, pobyt v pfirodé

5. Bere pravidelnNg [EKY.........ooii i
6. Dité ma zvlastni pozadavky na Stravovani..............ccooiiiiiii i

V dne.................. razitko a podpis lékare

Dité bude kromé rodi¢li vyzvedavat (jméno, bydlisté, datum narozeni
ZMOCNENE 0SODY): ... i

U rozvedenych rodicu:

C.rozsUAKU.......oeeeieeeeiiee e, Zedne:.....coii i
Dit€ SVEFENO dO PECE ... e
Umoznéni styku druhého rodice s ditétem vdobé:................oiiii

Beru na védomi svou povinnost predavat dité pedagogim do tfidy, hlasit zmény
v evidencnich udajich ditéte a omlouvat nepfitomnost ditéte .

Davam svUj souhlas matefské skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni
udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte/zakonného zastupce ve smyslu vSech
ustanoveni zakona &. 101/2000Sb. O ochrané osobnich udaju v platném znéni.
Dale davam souhlas pro vedeni povinné dokumentace Skoly podle zakona €.
561/2004Sb. Skolského zakona v platném znéni, pro vedeni nezbytné zdravotni
dokumentace. Souhlas poskytuji po celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte na
této Skole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na
Skole povinné archivuje.

Souhlasim s tim, aby mé dité bylo Skolce fotografovano a nata¢eno a aby
pouzivalo necertifikované herni prvky na zahradé.

Podpisem stvrzuji, Ze jsem se seznamil/a se Skolnim Fadem Matefské Skoly Hobik
a budu ho respektovat.

Ve dne.................. Podpisy obou rodi¢t



