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ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

do Matefské Skoly
Montessori Skoly Andilek - matefska Skola a zakladni Skola,
Pod Radnici 3, Praha 5

pro Skolni rok 2026/2027
ZAKONNY ZASTUPCE DITETE
PFijmeni, jméno, titul:
Datum narozeni:
Misto trvalého pobytu:

Kontaktni adresa (neni-li shodna s mistem trvalého pobytu):

Kontaktni telefon:

Email:

ZADA O PRIJETI DITETE
Pfijmeni, jméno:

Datum a misto narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Kontaktni adresa (neni-li shodna s mistem trvalého pobytu):

Statni pfislusnost*: U cizincu Cislo pasu:

[ 11. ob&an CR

[C] 2. azylant/zadatel o azyl

[13. cizinec s trvalym pobytem v CR
[]4. cizinec bez trvalého pobytu v CR

*vyberte jednu z moznosti

Matersky jazyK: .......ooooveiiiiieiii Zdr.pojisStovna: ........cceeveveviviiiiiieenn,



andﬂel?%?

Sourozenci (jméno, datum narozeni):

¥s 12©

K zapisu (datum nastupu) od (den. mésic. rok) na celodenni dochazku.

Dité se bude stravovat v mateirské skole ano ne

Dité[ navstévovalo nenavstévovalo zafizeni predskolniho vzdélavani.

Nazev pfedskolniho zafizeni:

Dité| |navstévovalo nenavstévovalo Montessori pracovny.

Nazev organizace, jméno lektora:

Vyjadreni ke zdravotnimu stavu ditéte:

Je dité pravidelné otkovano? ano ne
Bere dité pravidelné léky? ano ne
Trpi dité chronickym onemocnénim? ano ne
Je potfeba specialniho rezimu?(i stravovani) ano ne

Prohlaseni zakonnych zastupcu:

Zavazuiji se neprodlen& oznamit pedagozce MS vyskyt pfenosné choroby v rodiné
nebo nejbliz§im okoli ditéte, onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou nebo
onemocnéni osoby, s niz pfislo do styku.

Potvrzuji spravnost udaju, a beru na védomi, Ze v pfipadé uvedeni nepravdivych udajl
Ize kdykoliv zrusit rozhodnuti o pfijeti ditéte k pfedSkolnimu vzdélavani.

Soucasti zadosti je vyplnény Evidenéni list pro dité.

Zakonny zastupce souhlasi s uvedenim osobnich udajl ditéte pro potfeby Skoly.

V Praze, dne:

podpis zakonného zastupce ditéte

Montessori skoly Andilek — materska skola a zakladni skola o.p.s. jako spravce osobnich udajii,
naklada s poskytnutymi udaji ve smyslu zasad GDPR.
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