PRIHLASKA DO DETSKE SKUPINY
pri Materské Skole Jaromérice nad Rokytnou
na Skolni rok 2026/2027

Zéakonni zastupci se dohodli, ze zalezitosti ptihlaseni ditéte do détské skupiny bude vytizovat uvedeny zakonny
zastupce, ktery je zaroven zmocnén k dorucovani pisemnosti tykajicich se prav a prdvem chranénych zajmt
ditéte (dale jen ,,zadatel*):

Jméno a ptijmeni zadatele:

Ptesné adresa:
pro doruceni korespondence:

Z:4da o prihlaseni ditéte

Jméno a prijmeni: Narozeného dne:

S trvalym pobytem: Nérodnost:

Statni obéanstvi:

Zakonni zastupci

MATKA OTEC
jméno, prijmeni: jméno, prijmeni:
kontakt: kontakt:
telefOn:. ... i telefon:........o.ooo
emaili.. ... emaili..... ..o

ProhlaSuji, Ze moje dcera/syn ma trvalé bydlisté v Jaroméricich nad Rokytnou ¢i prilehlé ¢asti.

podpis zdkonného ZASTUPCE. ......oviieiiiii e




J4, jakozto zédkonny zastupce

1. Beru na védomi, e feditelka MS zpracovavéa osobni udaje déti jako svou pravni povinnost. Reditelce
Skoly davam svlij souhlas k tomu, aby v ramci pifihlasky ditéte do détské skupiny zpracovavala a
evidovala osobni udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢.
101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udajii v platném znéni. Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni
povinné dokumentace Skoly a pro vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a odbornych vysetieni. Od
25.5.2018 se zpracovani osobnich tdaji fidi nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679
o ochrané¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdajti a o volném pohybu téchto tdaji
(GDPR).

2. Beru na védomi, Ze v ptipadé uvedeni nepravdivych udaji, které ovlivni piijeti dité¢te do DS, mtizu
zpusobit dodate¢nou zménu pii rozhodovani o piijeti s ohledem na stanovena kritéria pro skolni rok
2026/2027

V Jaroméficich nad Rokytnou dne......................

Podpis zdkonného zaStupee .........oovvviiiiiiiiiiiiii e,

Vyplituje Feditelka MS:

razitko a podpis Feditelky SKoly.......cccoevviiiiiniiiniiiiiiiinieinnnnnns




Priloha ¢€.1 k piihlaSce ditéte do détské skupiny

VYJADRENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE.....ooviie e
jméno a piijmeni ditéte
1. Dité je zdravé, mize byt piijato do détské skupiny.

2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti:
(odpovidajici zaskrtnéte)

0] zdravotni

0 télesné

L] smyslové

L] jiné:

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

Alergie:

POTVRZENI PEDIATRA O RADNEM OCKOVANI DITETE
podle § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi
Dit¢ [ JE fadné ockované

L1 dité neni fadné ockovano, ale je proti ndkaze imunni nebo se nemlze ockovani podrobit pro
kontraindikaci

[0 NEN{ fadné okovano z jinych diivodt a tudiz nespliiuje § 50 zakona &. 258/2000 Sb., o ochrang
vefejného zdravi.

Povinné ockovani se netyka déti jeden rok pied zahajenim $kolni dochazky.

Razitko a podpis [€kate ..........coiiiiiii




Priloha ¢€.2 k prihlasce ditéte do détské skupiny

DOPORUCENI] PORADENSIV(EHO ZARIZENI
NEBO ODBORNEHO LEKARE
(vyplnit pouze v ptipad¢ zdravotniho postizeni ditéte)

Doporucuji dit€.......coovviiii e se specialnimi vzdelavacimi potfebami k
jméno a piijmeni ditéte

integraci do détské skupiny pii MS Jaroméfice nad Rokytnou

razitko a podpis pracovnika SPZ nebo lékaie




Piiloha ¢.3 k prihlasce ditéte do détské skupiny

SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE QEt8te..cuvneueenrneeseesneeesncensnesnseesassnssssssnssnssssnssssnssnsns

jméno a pfijmeni ditéte

(zakonny zastupce vypliiuje pouze v piipadé PRIJETI ditéte k piedikolnimu vzdélavani)

1. Jako zakonny zastupce souhlasim

e aby ve tfid¢ détské skupiny, kde bude umisténo mé dité, mohl v ramci prevence socialné patologickych
jevu pracovat psycholog, specidlni pedagog, logoped a dalsi odborni pracovnici z oblasti pedagogicko-
psychologickych sluzeb. ANO - NE

e aby fotografie, obrazové a zvukové zaznamy tykajici se mého ditéte potizené béhem vychovné
vzdélavaciho procesu byly zvetejnény na webovych strankach Skoly a na dal$ich mistech, které
prezentuji ¢innost Skoly. ANO - NE

e s prezentaci praci déti (vykresy, vyrobky, pracovni listy, apod.) v prostorach MS, ¢&i na ptipadnych
vystavach. ANO - NE

Souhlas vySe uvedenych ukoni je platny po celou dobu dochazky ditéte do DS. V pripadé zZadosti o
zménu v SOUHLASECH zikonného zastupce provede tuto zménu zakonny zastupce pisemné a
Skole ji dorudi.

Potvrzuji a zavazuji se, Ze budu véas hradit poplatky spojené s dochazkou do détské skupiny a

oznamim kaZdou zménu, ktera souvisi s osobnimi udaji a ktera by méla vliv na zdravotni stav
ditéte a jeho dochazku do détské skupiny.

Se v§emi podminkami pfijeti do détské skupiny jsem byl seznamen a souhlasim.

Podpis zakonného zZaStupce. ..........cvviiiiiiiiiii dne........oooiiiiiin



