pfi 0.p.s. Olivove détské 1écebné
Olivova 224

251 01 Rigany

L = I1CO: 708 450 34

zaxraoni skora A MATERSKA SKOLA ﬂsmdoa&sr K2l

datova schranka: wduw826

http://www.zsmsolivovna.cz; e-mail: vedeni@zsmsolivovna.cz, tel.: 323 631 120

Vazeni rodice,

Vase dité bude po dobu pobytu v ODL navstévovat materskou Skolu pri zdejsi lécebné s odliSnym rezimem, nez na
které je zvyklé z Vasi materské Skoly. Dité bude v nasi MS v pracovni dny od 8,00 hod. do 14,00 hod. V MS
postupujeme podle vzdélavaciho programu nasi materské Skoly. S ditétem pracujeme individudlné za pouZiti
specialnich metod a forem prace s prihlédnutim k veku, schopnostem a aktudlnimu zdravotnimu stavu ditéte.
Vychovné vzdélavaci proces je prokladan lécebnymi procedurami.

U zapisu do MS odevzda kazdé dité jedno baleni papirovych kapesnikii v boxu (tahaci) a jedno baleni vihéenych

ubrouskui.

Tento vyplnény dotaznik odevzdejte pri zapisu do nasi materske skoly.

Dotaznik pro rodi¢e — informace jsou diivérne

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu, korespondencni adresa:

Misto narozeni:

Rodné ¢islo:

Dochézka ditéte do MS v misté bydlits:

Ano O Ne O
Od

Statni ob¢anstvi:

Dité je v 1é&ebné s doprovodem [J Bez doprovodul

Omezeni sd€lovani informaci o ditéti:

Otec ditéte — jméno a piijmeni:

Telefon domu:
Datova schranka:
Mobil:

e-mail:

Matka ditéte — jméno a pfijmeni:

Telefon domu:
Datova schranka:
Mobil:

e-mail:

Zakonny zastupce (pokud jim neni otec nebo matka):

Telefon domu:
Datova schranka:
Mobil:

e-mail:

Sdéleni zakonného zdstupce Skole:
Vztah ditéte k matetské Skole:

Podle svého uvazeni sdélte dalsi udaje diilezité pro spolupraci rodiny se Skolou:
Zdravotni postizeni, druh postizeni — mentalni, té€lesné, zrakové, sluchové, vada feci, autismus, jiné:

Zdravotni znevyhodnéni — zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc, alergie, epilepsie, leh¢i zdravotni poruchy, jiné:

Socialni znevyhodnéni:




Zadame Vas o vyjadfeni souhlasu k zafazeni Vaseho ditéte do matefské 3koly, (Zakon & 561/2004 Sb., o
piedskolnim, zakladnim, sttednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), Vyhlaska ¢.14/2005 Sb.,
o predskolnim vzd€lavani.

Podpis zdakonného

Ucel zpracovani (osobni udaj) Zastupce

1. | Souhlas zikonného zastupce se zarfazenim ditéte do matefské Skoly pifi o.p.s. ODL
Ri¢any po dobu pobytu v détské 1écebné a byl(a) jsem seznamen(a) s vnitinim fadem
matef'ské Skoly.

2. | Souhlasim, ze uhradim veskerou §kodu na majetku a vybaveni $koly, kterou moje dité
zpusobi.

3. | *Beru na védomi, Ze za dité, které se neuCastni vyuky v matefské Skole, piebira
odpovédnost a zajistuje jeho bezpe€nost personal 1é¢ebny.

* proskrinéte, pokud je vase dité v lécebné s doprovodem

V RIGANECH GNE L....uiuee e, (0] (Y I
Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce (hGilkovym pismem): ..........oooiiiiiiiiiii e,

Podpis ZAKONNENO ZASTUPCE: .. ..ovitiii ittt et et ettt et et e et e et e e

Souhlas oSetfujiciho lékaie 1é¢ebny se zafazenim ditéte do matetské Skoly pii zdravotnickém zafizeni.
Souhlasim se vzdélavanim ditéte v mateiské $kole pii 0.p.s. ODL Ri¢any, od ................. do............

Udaje o zdravotni zptisobilosti ke vzd&lavani a o zdravotnich obtiZich, které by mohly mit vliv na priibéh vzdélavani.

Podpis oSetiujiciho 1€kate 1EEEDNY: ....ccocvvvrvrriieieere e



