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K rukdm feditele Zakladni Skoly a Matetské Skoly Sedlnice
ZADOST O PRIJETI DITETE DO DETSKE SKUPINY

Na zdkladeé zakona ¢. 84/2025 Sb., kterym se meni zdkon ¢. 247/2014 Sb., o poskytovani sluzby péce o dite v détské skupiné a o zméné
souvisejicich zakonii, ve znéni pozdeéjsich predpisu,), a v souladu se zakonem ¢. 110/2019 Sb. o zpracovani osobnich udajii a v souladu
¢l. 6 (1) ¢) s Narizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim

osobnich udajii a o volném pohybu techto udajii a o zruseni smernice 95/46/ES (obecné narizeni o ochrané osobnich udajit)

Zakonny zastupce ditéte:
Titul, jméno a piijmeni: Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

Adresa pro doruc¢ovani pisemnosti (neni-li shodna s adresou trvalého pobytu):

Kontakt na zékonného zastupce - telefonni Cislo *) Datova schranka zakonného zastupce:

Kontakt na zakonného zastupce - email *)

zadam o prijeti svého ditéte do détské skupiny ve skolnim roce 2026/2027 k 1. zari 2026

Udaje o ditéti:
Jméno: Ptijmeni:
Datum narozeni a rodné cislo Trvaly pobyt:
DALSI DOPLNUJiICi INFORMACE
Rozsah denni dochazky: celodenni - polodenni **)

Sourozenec, ktery do 31/08/26 navstévuje DS Sedlnice: ANO - NE **)
Pokud uvadim odpovéd ANO, jedna se 0 sourozence (Jméno a prijmeni): .......ouuueeeiiiiiiiieiiaiaanaannn...

Podminkou prijeti ditéte do DS je podle § 50 zdkona o ochrané verejného zdravi je prokdazani splnéni povinnosti
podrobit se stanovenym pravidelnym ockovanim, nebo mit doklad, Ze je dité proti nakaze imunni nebo se nemiize ockovani
podrobit pro trvalou kontraindikaci.

*) nepovinny udaj, jeho? vyplnénim souhlasi zakonny zdstupce s jeho zpracovanim pouze pro ucely zefektivnéni komunikace mezi Skolou

a zakonnym zdstupcem v dobé prijimaciho Fizeni
**) nehodici se Skrtnéte

Prohla3uji, Zze jednam ve shodé s druhym zédkonnym zastupcem ditéte ve vybéru détské skupiny: ANO - NE **)

V Sedlnicich dne ...........ccovvvvvvvvennnnns Podpis Zadatele - zakonného zastupce: .................cccccvvvvvvvvrnnnnnnnn.
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