Zakonny zastupce ditéte:
Jméno, piijmeni, datum NATOZENT: ......ccoiieiiiiiiieiie et
predklada
ZADOST O PRIJETI DITETE K CELODENNIMU PREDSKOLNIMU
VZDELAVANI

do Lesni materské Skoly Kudlibabka se sidlem: ev.c. 70, SpesSov, 67902, IC: 17097533
Podle ustanoveni § 34 zékona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vys$$im
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon), Zadam o pfijeti mého ditéte:
JMENO @ PIJMENI: ..viiiiieiiieiie e
Datum NAroZeni: ..........oeeeeuiiiiiiiiiie e e e
Trvale Dy dlIStE: ..o e e

Zdravotni stav ditéte (alergie, medikace, zdravotni omezeni):

zdravotni pojistovna: ...............
K predskolnimu vzdélavani k datu: ...,

Vybrané dny dochazky - oznaéte prosim dny v tydnu, které by dité do LMS dochazelo:
pondéliatery stieda ctvrtek patek

Zéakonni zastupci ditéte se dohodli, ze zalezitosti spojené s piijetim k predSkolnimu
vzdélavani bude vytizovat zdkonny zastupce (jméno, piijmeni a datum narozeni):
Doporudujeme seznédmit se s Provoznim a $kolnim ¥4dem LMS Kudlibabka a se Skolnim
vzdélavacim programem LMS Kudlibabka a ostatnimi dokumenty uvedenymi na
webovych strankach skoly, www.skolka-kudlibabka.cz.

Tyto osobni udaje jsou zpracovavany pro splnéni pravni povinnosti fungovani LMS Kudlibabka dle
Skolského zakona €. 561/2004 Sb., jsou dale v souladu se zdkonem ¢. 110/2019 Sb. o zpracovani
osobnich udaji.

Potvrzujeme, Ze udaje poskytujeme dobrovolng¢.

Dale bylo dohodnuto, ze zakonny zastupce souhlasi s poskytnutim kontaktnich udaju, telefonniho ¢isla
a emailové adresy pro usnadnéni komunikace mezi rodici a skolou.

JMENo, PIITMENT MAtKY ...t e e e
Telefon: ....oooeveevieiieeeeeeen €-MAILL .eiiiiiiiiieee e

JMENO, PITMENT OLCE ....uetitt ittt ettt et e et ettt e e e e
Telefon: ......ccooeeeviiiiiieiieiecee €-MALL Lot e



