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Matei'ska skola Safirka s.r.o., \ o'
A
provozovna: Pavlovskd 16, 623 00, Brno-Kohoutovice

sidlo: Opalkova 16, 635 00 Brno, IC0 292 40 026

< 7,
[ J
Pridéleni registra¢niho ¢isla: saflrka

Zadost o prijeti do Materské skoly Safirka

Zadatel (zakonny zastupce ditéte)*:

Datum narozenf{ Zadatele:

Adresa trvalého pobytu:

Doruéovaci adresa (pokud se li$i od trvalého pobytu):
telefon e-mail

* Uved'te jen jednoho zdkonného zastupce - toho, ktery si prijde vyzvednout Rozhodnuti feditele
(je do vlastnich rukou).

Zadost o prijeti svého ditéte:
Jméno a prijment: Datum narozenf:
Adresa trvalého pobytu:

Ulice: Cislo popisné: Obec:

PSC: Meéstska ¢ast:

k predskolnimu vzdéldvdni v Materské Skole Safirka s.r.o., Pavlovskd 16, 623 00 Brno,
ICO 29240026, pro $kolni rok: s ndstupem od

do t¥idy (4], CJ)

K zadosti uvadim tyto nasledujici pravdivé udaje:

Jméno a data narozeni sourozencu ditéte:
Dulezité udaje o ditéti:

Zadatel bere na védomi, Ze Mate¥'ské Skola Safirka, s.r.o., zpracovava poskytnuté osobni Gidaje ditéte a jeho zakonného zastupce, pritemz
zpracovani osobnich daji na ¥4dosti je nezbytné pro splnéni pravni povinnosti (§ 37 odst. 2 zdkona & 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6
zékona ¢&. 561/2004 Sb.) a spravce udajii je bude zpracovavat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni spravniho ¥izeni. Osobni idaje se
uchovévaji pouze po dobu, kterd je nezbytna k dosaZeni Gcelu jejich zpracovani, véetné archivace.

Podpis zadatele (zdkonného zéstupce): dne:



Vyjadreni détského lékare:

1) Ditéje zdravé, mize byt ptijato do matetské Skoly
2) Dité vyzaduje specidlni pé¢i v oblasti:

zdravotni

télesné

smyslové

jiné

Jiné zavazné sdéleni o ditéti :

Alergie:

3) DITE JE x NENi RADNE OCKOVANO (nehodici se §krtnéte).

4) Mo#nost G¢asti na akcich Zkoly - $kolka v ptirodé, vylety, plavani, sauna

v dne:

Razitko a podpis lékarte



