Materska skola Neurazy, okres Plzen-jih, prispévkova organizace
&.p. 74, 33555 Neurazy, IC: 75005531
ID datové schranky: smgvaya, tel. 602931260, email: ms@neurazy.cz

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI
Podle ustanoveni §34 zékona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném
vzdélavani (§kolsky zdkon) ve znéni pozdéjsich predpist zadam o prijeti ditéte k predSkolnimu vzdélavani od
&kolniho roku 2026/2027 do matef'ské $koly, jejiz ¢innost vykonava Materska Skola Neurazy, okres Plzen-
jih, prispévkova organizace
DITE:

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jméno a prijment:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro doru¢ovani pisemnosti:

Kontaktni telefon*: E-mail*:

Datovéa schranka*:

* - Nepovinny tdaj, jeho? vyplnénim souhlasi zdkonny zastupce s jeho zpracovanim pouze pro Ucel zefektivnéni komunikace mezi Skolou a zékonnym
zastupcem v dobé prijimaciho rizeni.

Prohlasuji, ze ve$keré udaje, které jsem v zadosti uvedl/a, jsou presné, pravdivé a uplné.

v dne

Jméno a podpis zakonného zastupce

Zadost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

Zpracovdni osobnich tdajti na Zddosti je nezbytné pro splnéni prdvni povinnosti (§ 37 odst. 2 zdkona . 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zdkona ¢. 561/2004
Sb.) a sprdvce Udajti je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni spravniho rizeni a uchovdvat po dobu stanovenou spisovym a skartacnim
rddem a dle dalsich platnych prdvnich predpisi.




