PRIHLASKA DITETE
k zapisu do materské skoly

Jméno RC:

Prijmeni Statni obcanstvi:

Datum narozeni Narodnost:

Bydlisté

Matersky jazyk Kdd zdravotni pojistovny ditéte

K zapisu (o o IR (den, mésic, rok)
na celodenni dochazku od.......ccccoee.... hod. (o Lo TR hod.

Udaje o rodicich ditéte

Jméno a pfijmeni otce

Telefon:

Zaméstnavatel (adresa, telefon)

Jméno a pfijmeni matky

Telefon:

Zaméstnavatel (adresa, telefon)

Nepracuje - na MD - do zaméstnani nastoupi !

E-mail pro komunikaci s MS:

Prohlaseni rodiéa

Zavazujeme se, ze neprodlené oznamime ucitelce materské Skoly vyskyt pfenosné choroby v rodiné
nebo nejblizsSim okoli ditéte, onemocnéni ditéte chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité prislo do
styku. Souhlasim se zpracovanim osobnich Udaji v souladu s nafizenim EU GDPR (General data
Protection Regulation).

Y nehodici se gkrtnéte



