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ZADOST O PRIJETI DiTET'EV
DO DETSKE SKUPINY KACOVACEK,
okres Kutna Hora
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Adresa pro doruc¢ovani je shodna s adresou trvalého bydlisté: ANO / NE*
Uved'te adresu pro doTUBOVANL: .......oereiiiieiiinniiireeteriee e enenen s oies s e s s s v e s
Cislo obdanskéEho Prilkazils s sy s sessssisb b s s e e s

Bude vyzveddvat dité z détské skupiny: ANO/ NE*

2. zakonny zastupce
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Bude vyzvedavat dité z détské skupiny: ANO/ NE*

* nehodici se Skrtndte
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Ziadam o prijeti ditéte

JMENO @ PEMENT AItELE: ...ttt et e et e et e e et e e
Datum @ MISTO NATOZEII ... vttt ittt ettt et s e ettt e e e ea e s n e e e e e e e st e e e e e e e e e e e e e e e e e e eennaas
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Statni obCanstvifliusumisieviivevissssissesiisin Zdravotni pojistovna: ciissssissssisisasisnisssvevasirssinsng

do détské skupiny Kacovacek pro obdobi od 1.9.2026 do 31.8. 2027

Datum néstupu ditéte k predsSkolnimu vzdélavani: od 1. 9. 2026 / jiny termin* ...................cccovevnnn

Pozadovany typ dochazky: puldenni — celodenni

Dny, kdy bude do détské skupiny dochazet: ...........ccvvevvnvniiennennen. s = = o SITSISISISISSTS = STSTSTSTeTsa o o' o 1 418 STSTISINTATIS S o TeTls

Sourozenci ditéte - jméno a pFijmeni, datum narozeni

Prohlaseni zikonnych zastupcu

Prohlasujeme, Ze uvedené udaje jsou pravdivé a pravdivost uvedenych udaji stvrzujeme svym podpisem.
Zérovenl bereme na védomi, Ze v piipad¢ zjisténi nepravdivych udaji, miZe mit toto vliv na umisténi ditéte
v détské skuping.
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Souhlas se zpracovanim osobnich udaju

Davam sviij souhlas Utadu Méstysu Kacov, Jirsikova 157, 285 09 Kacov k tomu, aby zpracovaval a evidoval
osobni ddaje mého ditéte. Uvedené udaje podléhaji ochrané zejména podle zékona €. 101/2000 Sb., o ochrang
osobnich udaji a o zméné nékterych zdkont, ve zndni pozdé&jSich predpist, zdkona ¢&. 106/1999 Sb., o
svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdéjSich piedpist a zdkona &. 365/2000 Sb., o informadnich
systémech verejné spravy a o zméné nékterych dalsich zdkoni. Souhlasim se zpracovanim osobnich udaji
v souladu s novym nafizenim EU GDPR. Svij souhlas poskytuji pro uéely vedeni povinné dokumentace podle
zdkona €. 561/2004 Sb. (8kolsky zadkon) v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a
psychologickych vySetfeni, pro mimoskolni akce $koly, vylety, Grazové pojisténi déti a pro jiné udely
souvisejici s béZnym chodem Skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi dochazky mého ditéte do détské skupiny
a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na $kole povinné archivuje. Souhlas poskytuji
pouze uvedené détské skupiné, kterd bez zakonem stanovenych ptipadi nesmi tyto osobni tdaje poskytnout
dal$im osobdm a ufadiim. Byl jsem poucen o pravech podle zdkona ¢. 101/2000 Sb., zejména o svém pravu
tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udani dtvodu.

K prijeti do détské skupiny je nutno dolozit

1. Radné vyplnénou Zadost pro pfijeti do détské skupiny
2. Potvrzeni lékate
3. Cestné prohlaSeni zakonného zastupce o vazbé na trh prace

Bereme na védomi, Ze pfi podani Zadosti je téeba ptedlozit rodny list ditéte a ob&ansky prikaz zakonného
zastupce.

podpis zakonnych zastupca ditéte
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Vyjadreni lékare ke zdravotnimu stavu
Jméno, piijmeni ditéte: RC:
a) Podrobilo se dit¢ povinnému ockovani dle ustanoveni § 50 ANO/NE
zdkona €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi
b) Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji — jaké? ANO/NE
¢) Trpi dit€ chronickym onemocnénim — jakym? ANO /NE
d) Bere dit¢ pravidelné léky — jaké? ANO /NE
Jina sdé€leni 1ékare:
Doporuduji — nedoporucuji*
prijeti ditéte do détské skupiny
Datum Razitko a podpis I€kare

* nehodici se Skrtnéte




