M3 DROBOVICEgg

S
Drobovice76, 286 01 Drobovice
Telefon: 327 312 177 / E mail: msdrobovice@seznam.cz

EVIDENCNI / MATRICNI LIST DITETE

Jméno a prijment dit€te: ... ..ooii i e

Adresa trvalého PODYLU: ........oouieie e, PSC:

Misto narozeni

Datum narozeni: .........oooveeeeeei.... Rodné ¢islo: oovvvenneeee.. .. Stat. obC. & o,

Kéd zdravotni pojistovny: ...........ceeeennnn. Matetsky jazyk: .......coooiiiiiii

Zakonni zastupci:

matka otec

jméno a piijmeni

adresa trvalého pobytu

dorucovaci adresa
(pokud je jina jak
adresa trvalého pobytu)

telefon

email

Datum zahijeni a pribéh dochizky do MS:

/nevypliujte/*
y . - Zahgjeni Ukonceni &
Skolni rok Skola dochazky dochazky Nazev SVP
! yypliuji ugitelky



M3 DROBOVICEgg

S
Drobovice76, 286 01 Drobovice
Telefon: 327 312 177 / E mail: msdrobovice@seznam.cz

Vyjadreni lékare:
1. Dité je zdravé, mize byt pfijato do matefské Skoly
2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti a) b) c) d)
a) zdravotni
b) télesné
c) smyslové
d) jiné
Jind zavazna sdéleni 0 ditli: ...... ..ot

AT I .o e

3. Dit€ je TAdnE OCKOVANO: .....uie i

razitko a podpis lékare

Odklad skolni dochazky narok: ......................oeeel zedne: ..o

U rozvedenych rodicu:

C.1ozsudKu ...ooiiii ZE AN e,
dIt€ SVETENO O PECE . veitit ittt et e et et e e e
Umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dob&: ..........ooooiiiiiiiiii

Davam svij souhlas Matetské skole Drobovice, Drobovice 76,286 01 Drobovice k tomu, aby
zpracovavala a evidovala osobni tidaje a osobni citlivé udaje véetné rodného ¢isla mého ditcte.
Informace o zpracovani vasich osobnich udaji naleznete na webovych strankach skoly v sekci
povinnych informaci. Sviij souhlas poskytuji pro Gcely vedeni povinné dokumentace $koly
podle zakona ¢. 561/2004 Sb. skolského zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni
dokumentace a ptipadnych odbornych vyseteni. Dale souhlasim se zpracovanim pisemnosti a
jinych projevli osobni povahy ditéte za ucelem propagace Skoly /vytvarné prace, recitacni a
hudebni vystoupeni déti s vysvétlujicim komentafem/. Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni
dochazky mého ditéte do této Skoly a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato
dokumentace na Skole povinné archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené Skole, kterd bez
zédkonem stanovenych ptipadii nesmi tyto osobni a citlivé osobni udaje poskytnout dalSim
osobam a uradim. Vim, Ze tento souhlas mohu kdykoli odvolat.

Beru na védomi svou povinnost predavat dité ucitelce do tfidy, hlasit zmeény tdaji v tomto
eviden¢nim listu a omlouvat nepfitomnost ditéte v matetské Skole. Svym podpisem potvrzuji,
ze vyse uvedené skutecnosti jsem uvedl (a) pravdivé.

Podpis zakonného zastupce:



