Zakladni Skola a Materska skola Loucany, pfispévkova organizace
Louéany 723, 783 44 Namést na Hané

tel. 585952170, e-mail: zs@skola-loucany.cz, www.skola-loucany.cz

ZADOST O PRIJETiI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

do Matefrské skoly Loucany 736, 783 44 Namést na Hané

Zakonny zastupce:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Telefonni kontakt: E-mail:

ID datové schranky:

Zadam o pfijeti mého ditéte

k predskolnimu vzdélavani ve skolnim roce 2025/2026. Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Dité ma Iékafem stanovené zdravotni postiZzeni (napf. autismus, zrakové, sluchové, télesné postizeni...)

Prilohy: U ditéte se zdravotnim postizenim — vyjadreni Skolského poradenského zatizeni, popripadé registrujiciho
|ékare.

Podavam dalsi Zadosti o prijeti do téchto materskych Skol:

Davam svij souhlas Zakladni Skole a Matefské Skole Loucany, pfispévkové organizaci, k tomu, aby v ramci pfijimaciho
fizeni zpracovavala a evidovala osobni Udaje a osobni citlivé idaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢.

101/2000 Sb. o ochrané osobnich Gdajd v platném znéni. Svij souhlas poskytuji pro Ucely vedeni povinné
dokumentace $koly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb. skolského zakona v platném znéni.

Byl(a) jsem poucen(a) o svych pravech ve spravnim fizeni, ve smyslu pfislusnych ustanoveni zakona ¢. 500/2004 Sb.,
o spravnim fizeni (spravni fad) v platném znéni, zejména o moznosti nahliZzet do spisu.

V Loucanech dne Podpis zakonného zastupce

Vyplnuje skola:

Datum doruceni:

Registracni Cislo:

Pocet priloh:




