ICO: 48847682

tel. 518 628 186

e-mail:skola@mzsvracov.cz

Masarykova zakladni Skola Vracov, prispévkova organizace
Komenského 950, 696 42 Vracov

web: www.mzsvracov.cz

Prihlaska do Skolni druziny

pro $kolni rok:

INFORMACE O ZAKOVI/ZAKYNI

JMENO A PRIJMENI

TRiDA

DATUM NAROZENI

NARODNOST

TRVALE BYDLISTE

PRECHODNE BYDLISTE

ZDRAVOTNI STAV,
OBTIZE (alergie,
epilepsie, diabetes, apod.)
a dalsi duleZité informace

ZDRAVOTNI
POJISTOVNA

DITE NASTOUPI DO SD DNE:

ZAKONNI
ZASTUPCI

MATKA

OTEC

JMENO, PRIJMENI,
TITUL

BYDLISTE (pokud je
odlisné od bydlisté zaka)

TELEFON

E-MAIL

Osoby zplnomocnéné k vyzvedavani ditéte ze $kolni druzZiny

VZTAH K ZAKOVI/ZAKYNI

(matka, otec, prarodic,
sourozenec, teta, ...)

Jméno, ptijmeni, bydlisté

TELEFON

OO || WIN|FE

Prohlasujete, ze (vyzvedavajici) zmocnénec je zptsobily k pfevzeti a doprovodu Vaseho ditéte ze Skolni druziny.
Zmocnénec je poucen o dal$ich povinnostech spojenych s vyzvednutim ditéte ze $kolni druZziny,
stejné tak 1 o povinnosti respektovat Vnitini ad skolni druziny.

V piipadé vyzvedavani ditéte sourozencem: Rodice prohlasuji, Ze pravni ukon, jimz nezletilého povéiuji,

je pfimétfeny jeho intelektudlni a mravni vyspélosti.

Od pievzeti ditéte nezletilou osobou piebiraji za své dité€ veskerou zodpoveédnost oni.

Odebrani zmocnéni nebo zmocnéni dalSi osoby lze pouze pisemné.



http://www.mzsvracov.cz/

TRVALE ODCHODY ZAKA ZE SKOLNI DRUZINY

Vyplni vychovatelka na zakladé pozd&jsi zpravy v denicku SD Vypliite na den pouze jedno pole
Ranni 7 Samostatny
den SD Cas ogshl;rzoiuszal;]o odchod zey Odchod Datum
Krouzek nazev lektor STy o v doprovodu zmeén
(ano/ne) (od- do) (ano/ne - SD(pfesny coprovo y
vraci se do $D) tas) (ptibliznycas)
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Podpis rodice:
V ptipadg, ze dit¢ nebude vyzvednuto do 16:00 hod,
SOUHLASIM, ABY ODCHAZELO SAMO V 16:00 hod.

Ano/ Ne

Bude uvolnén dle trvalého samostatného odchodu. Pro vychovatelku je tato doba zavazna.

Davate sviij souhlas Masarykové zakladni §kole Vracov k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni udaje
a osobni citlivé udaje Vaseho ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zékona ¢. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich
udaji v platném znéni.

Svij souhlas poskytujete pro tcely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb.
Skolského zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace, pofddani mimoskolnich akci
Skoly, Girazové pojisténi Zakd, provedeni psychologickych vySetteni, zvefejiovani tidaju a fotografii a videi
vaseho ditéte
v propagacnich materialech Skoly, v€etné internetovych stranek Skoly
a pro jiné ucely souvisejici s b&Zznym chodem $koly a SD.

V piipadé, Ze bude vase dité pfijato do SD, obdrzite podklady pro zaplaceni poplatku za SD.

Podpisem této prihlasky stvrzujete, Ze se seznamite S vnitfnim adem $kolni druZziny
a vezmete na védomi vSechny povinnosti z ného vyplyvajici.
Vnitini ¥ad $kolni druziny je k dispozici na webovych strankach skoly.

Ve Vracové dne:......ccceuveniennnnnnn. Podpis zakonného zastupce:.........ccovvveiiniiniinnnnnn



