ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA BEZ HRANIC, 270 64 Mšec 171, IČO: 02413612

PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE K ZÁPISU DO MATEŘSKÉ ŠKOLY
Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání podává zákonný zástupce:
Jméno a příjmení: 
Datum narození: 
Trvalé bydliště: 			 	Státní příslušnost: 
Telefon: 					E-mail: 
Žádám o přijetí SYNA / DCERY k předškolnímu vzdělávání od 1. 9. 2016 do Základní školy a Mateřské školy Bez hranic, pracoviště (zakroužkujte): 
Mšec 		Tuřany	Srbeč
Jméno a příjmení dítěte: 
Datum narození: 		 		Rodné číslo: 	
Místo narození:
Trvalé bydliště dítěte: 	
Sourozenci v MŠ: 
Žádám o přijetí k (zakroužkujte):		celodenní / polodenní docházce 
Dávám svůj souhlas ZŠ a MŠ Bez hranic 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 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 jako školní výlety, školy v přírodě, úrazové pojištění žáků a pro jiné účely související s běžným chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace povinně archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb., zejména o svém právu kdykoliv souhlas odvolat a to i bez udání důvodu. SOUHLASÍM / NESOUHLASÍM s pořizováním fotografií a videozáznamů ze školních i mimoškolních aktivit, kterých se mé dítě zúčastní a s jejich zveřejňováním na www stránkách školských zařízení nebo v regionálním tisku, při prezentaci školy na veřejnosti, pro účely dalších aktivit a vzdělávání ve škole (po celou dobu plnění předškolní docházky v ZŠ a MŠ Bez hranic).
Datum podání žádosti: 

V……………. dne ………………
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