ZÁPISOVÝ (EVIDENČNÍ) LIST

MATEŘSKÉ ŠKOLY NOVÁ VES, OKRES ČESKÉ BUDĚJOVICE

NOVÁ VES 53, 373 15 NOVÁ VES

Jméno a příjmení dítěte:………………………..…………………………………

Adresa trvalého bydliště:………..………..………………………... PSČ:…………..……

Datum narození:…………………………………Státní občanství:……….………...

Mateřský jazyk:………………………..Kód zdravotní pojišťovny:…..…………...

K zápisu od 1. 9. 2020
Předpokládaný nástup dítěte do MŠ ..…………………………(den, měsíc, rok)

Údaje o rodině dítěte:

Jméno a příjmení otce: ………………………..……………………………………...

Telefon a e-mail:………………………………………………………………………

Jméno a příjmení matky: ……………………..……………………………………...

Telefon a e-mail:………………………………………………………………………

Sourozenci – jméno a datum narození

………………………………………………………………………….………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Adresa a telefon při náhlém onemocnění dítěte v MŠ:

……………………………………………………………………………………

…..……………………………………………………………………………….

Dítě bude z mateřské školy vyzvedávat: …………………………………….

………………………………….…….…….………….…………….………………...

PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ

Jméno a příjmení dítěte:………………………………………………………………

Bydliště:…………………………………………………………………………………

□ celodenní stravování


□ polodenní stravování

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že budu včas provádět platbu. Neprodleně oznámím každou změnu, která by měla vliv na stanovení poplatků za stravování.

V………………….…………………………… dne………………….……….…….…

Podpisy zákonných zástupců……………………………………..………………….

Prohlášení rodičů:

Zavazujeme se, že neprodleně oznámíme učitelce mateřské školy výskyt přenosné choroby v rodině nebo nejbližším okolí dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo onemocnění osoby, s níž dítě přišlo do styku.

Bereme na vědomí, že v případě uvedení nepravdivých údajů, může být ukončena školní docházka našeho dítěte. Dále stvrzujeme svým podpisem, že známe svou povinnost osobně předávat dítě učitelce do třídy, hlásit změny údajů v tomto zápisovém listě a omlouvat nepřítomnost dítěte v mateřské škole.

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas Mateřské škole Nová Ves, okres České Budějovice k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje včetně rodného čísla mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění a zákona č. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a rodných číslech v platném znění. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, mimoškolní akce školy jako školní výlety, školy v přírodě, úrazové pojištění žáků a pro jiné účely související s běžným chodem školy. Dále dávám souhlas s pořizováním fotodokumentace žáka během docházky do MŠ Nová Ves za účelem archivace, prezentace na webových stránkách a v Novoveském zpravodaji. Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb., zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udání důvodů.

V ………………………………..…….………..… dne ………………………………..……

Podpisy zákonných zástupců …………….……….…………………………………..

Vyplňuje mateřská škola:
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Odklad školní docházky na rok: …………………………………………………..
