Sedmikrasek

. Lesni materska Skola Sedmikrasek, z. s. / Babice nad Svitavou 162, 664 01
IC: 042 26 585 / 7Tkrasek@gmail.com / +420 737 336 660 / www.sedmikrasek.cz

Prihlaska ditéte k zapisu

do Lesni mateiské s$koly Sedmikrasek, z.s. (dale jen LMS)

Jméno a pfijmeni ditéte:

Rodné Cislo: Datum narozeni:

Statni obcanstvi: Ceska republika jiné:
Misto narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce komunikujiciho s LMS:
Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro doru€ovani pisemnosti:

Telefon na oba zz: E-mail:

Pfedpokladané datum zahajeni vzdélavani v LMS:

Pocet dni v tydnu: 2 3 5

Stravovaci omezeni: NE ANO e,

Souhlasim s pouzitim fotografii ditéte za Uc¢elem propagace LMS:

Dalsi daleZité informace o ditéti:




Udaje o zdravotni zplsobilosti ke vzdélavani a o zdravotnich obtizich, které by mohly mit vliv na priibéh
vzdélavani — vyjadreni lékare:

1. Dité je zdravé a mGZe byt pfijato do LMS: ANO NE
2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti:  a. b. C. d.
a. zdravotni
b. télesné
c. smyslové
d. Jinéi e,

3. U ditéte byla zjisténa alergie na:

4, Dité je rddné ockovano:

5. Dité je schopno UGcastnit se v piipadé vhodného vybaveni akci LMS — plavani, vylety pési i za pomoci
béZnych pozemnich dopravnich prostfedkd, saunovani: ANO  NE

6. Dalsidalezité informace o zdravi ditéte:

Vv dne

razitko a podpis oSetfujiciho |ékare

U rozvedenych rodicl ¢. rozsudku: ze dne:
Dité svéfeno do péce:
UmoZnéni styku druhého rodice s ditétem v dobé:

Povinnost zakonnych zastupcl ditéte sdélit tu¢né vyznacenou Cast vySe uvedenych osobnich Udajd (resp. povinnost
matefské Skoly je vést v matrice) je stanovena v § 22 odst 3 (resp. § 28 odst. 2) zakona ¢. 561/2004 Sb., o
predskolnim, zdkladnim, stfednim, vyssim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon).

Souhlasim se shromazdovanim, uchovdnim a zpracovanim zbyvajicich osobnich Udajd obsazenych v tomto formulafi
LMS Sedmikrasek, z. s., (pFip. jeho zaméstnanci) pro Gcely jednani o pfijeti mého ditéte do LMS Sedmikrasek a v
pfipadé jeho pfijeti i pro dalsi evidenci v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaja. Potvrzuji, Ze
udaje poskytuji dobrovolné.

Podpisy a jména vSech zakonnych zastupci (obvykle obou rodicti):

Vv dne




