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(" Zakladni 3kola

Zakladni Skola a Materska Skola Radim, okres Kolin

prispévkova organizace

BTOXS eysJaley ¢

\__Radim okres Kolin )

Zapisni list ditéte pro predskolni vzdélavani
(vyplitujte CITELNE, zejména kontaktni e-mailovou adresu)

Jméno a prijmenti:

Rodné cislo ditéte: zdravotni pojiStovna:
Datum narozeni: misto:
Statni obCanstvi: Trvaly pobyt:

Bydlisté ditéte (uved’te tiplnou adresu):

Zdravotni stav ( postizeni, obtize, chronicka onemocnéni atd.):

Sourozenci (jméno, vek):

Zakonni zastupci:

Matka:

Bydlists:

Telefon: e-mail:

zamestnani:

Otec:

Bydligte:

Telefon: e-mail;

zameéstnani:

Zakonni zastupci ditéte se dohodli, Ze zaleZitosti spojené s piijetim k predskolnimu vzdelavani bude
vytizovat zakonny zastupce:



Souhlasim s uplatou za piedskolni vzdélavani 500,- K& za jedno pololeti (pro déti, které
nav§tévuji MS 12 mésicti ped nastupem povinné $kolni dochazky, je vzdélavani bezaplatné) a se
zéalohou 500,-K¢ za pololeti Skolniho roku na tthradu ndklada na kulturni akce, kterych se mé dité
zucastni.

ANO NE

Podle zékona ¢. 178/2016 Sb., kterym se méni Skolsky zakon ¢. 561/2004 Sb. o ptedskolnim,
zakladnim, stfednim, vys$S§im odborném a jiném vzdélavani § 34 odst.1 je od pocatku skolniho roku, ktery
nasleduje po dni, kdy dit¢ dosdhne patého roku véku, do zahajeni povinné Skolni dochazky ditéte, je
predskolni vzdélavani povinné, neni-li ddle stanoveno jinak.

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji a davam sviij souhlas Zakladni Skole a Mateiské skole Radim,
okres Kolin k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni tidaje a osobni citlivé tdaje mého ditéte ve smyslu
vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udajli v platném znéni.

Dale davam skole svij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl vramci prevence socialné
patologickych jevii pracovat psycholog, specialni pedagog a dal$i odborni pracovnici z oblasti
psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb.

Sviyj souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb.
Skolského zdkona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetieni,
poradani mimoskolnich akci Skoly jako Skolni vylety, Skoly v pfirod€, Grazové pojisténi zakd, provedeni
psychologickych vySetieni, zvetejiiovani Gdaji a fotografii mého ditéte v propaga¢nim materialech Skoly,
vcetng internetovych stranek Skoly a pro jiné ucely souvisejici s béznych chodem skoly.

Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou
dobu, po kterou se tato dokumentace na skole povinn¢ archivuje.

Byl jsem poucen o pravech podle zdkona €. 101/2000 Sb., jsem seznamen s pfidélenym registracnim
Cislem pridélenym pro ucely oznameni rozhodnuti o piijeti.

V Radimi dne: ..............

(podpis zdkonného zastupce)

Piijaldne: ...........coooiiiil

(podpis osoby opravnéné provadeét ikony spravniho fizeni ve véci pfijeti ditéte
k piedskolnimu vzdélavani)



