Zadatel: (zakonny zistupce dit&te)

Jméno a ptijmeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Zadost o prijeti k zakladnimu vzdélavani

Podle ustanoveni § 36, odstavce 4 a 5 Zakona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vyS$im
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)

prihlasuji k zapisu k povinné $kolni dochazce na Masarykové zakladni Skole a Materské Skole Debi,
Mlada Boleslav, Bakovska 7, prispévkova organizace

Jméno a ptijmeni ditéte Datum narozeni ditéte

Jsem si védom moznosti odkladu §kolni dochazky. V ptipadg, ze budu zadat o odklad povinné skolni dochazky a
spravni fizeni bude nutno pierusit do doby, nez ziskam potiebné doporucujici vyjadieni a poté ukondit pferuseni fizeni,
vzdavam se ve smyslu § 72 zakona ¢. 500/2004 Sb. o spravnim fizeni v platném znéni naroku na doruceni pisemného
vyhotoveni usneseni o pieruseni fizeni a informaci o ukonceni pferuSeni fizeni.

Beru na védomi, Ze $kola v souladu s natfizenim EU 679/2016 ze dne 27. 4. 2016, obecné nafizeni na ochranu
osobnich udaji zpracovava osobni idaje zaki a jejich zakonnych zastupct poskytnutych do dotazniku zaka pro ucely
vedeni povinné dokumentace Skoly podle zdkona 561/2004 Sb. (Skolského zakona) v platném znéni

V dne

Podpis zadatele



Dotaznik pro rodice

Pokyny pro vyplnéni:
1. korespondencni adresu vypliite jen tehdy, li§i-li se od adresy trvalého pobytu
2. bydliste otce a matky vypliite jen tehdy, lisi-li se od bydlisteé zaka
3. zaméstnavatele rodicl nejste povinni vypliovat
4. dalsiudaje, které chcete o zakovi sdélit, uved’te na druhé strané (specifické vzdélavaci potieby, zdravotni ¢i
socialni znevyhodnéni,...)

Osobni udaje Zaka

Jméno: Ptijmeni:

Datum narozeni: Rodné¢islo: [
Misto narozeni: Okres:

Narodnost: Statni obCanstvi:

Trvalé bydliste:

Zdravotni pojistovna: Ciselny kod zdrav. poj..

Osetfujici 1ékaf: Navstévovana MS:

Prioritni kontaktni osoba pro styk se §kolou: OTEC - MATKA - JINA (nehodici se skrtnéte)

Zakonni zastupci Zaka

Otec Matka
Jméno: Ptijmenti: Jméno: Ptijmeni:
Trvalé bydliste: Trvalé bydliste:
Koresponden¢ni adresa: Koresponden¢ni adresa:
Tel. mob: Tel. zam.: Tel. mob: Tel. zam.:
Emailova adresa: Emailova adresa:
Zamgéstnavatel: Zamgéstnavatel:
Poznamky: Poznamky:
Jiné kontaktni osoby
Jméno: Pfijmeni: Jméno: Pfijmeni:
Vztah k ditéti: Vztah Kk ditéti:
Trvalé bydliste: Trvalé bydliste:
Tel. mob: Tel. mob:

Divod zapisu na této Skole (nehodici se skrtnéte)
Spadova oblast Osobni doporuceni Sourozenec ve skole

Info z MS Mala $kola Utitelé
Jiny davod (uved’te jaky)

Skolni vzdélavaci program

Podpis zakonného ZAStUPCe:........ccccvvreiirieeieie e



