
K.č.:………….………………..       Nástup: ……….      Odchod: ……….       Dg: N - G - K - O     

 

Základní škola a Mateřská škola při lázních, Klimkovice, příspěvková organizace 

Hýlov 24, 742 84 Klimkovice, tel.: 556 422 580-1, e-mail: zsams@skola-jsk.cz  

datová schránka: hbpcp4e, web: www.skola-jsk.cz 

 

Přihláška dítěte do mateřské školy             

Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………………………… 

Datum narození dítěte: …………………………………. 

Bydliště dítěte: ……………………………………………………………..……………………… 

 

Jméno zákonného zástupce: ………………………………………………… tel: ………………… 

 

Navštěvuje dítě MŠ?   ANO – NE   Očkování? ANO – NE 

Má dítě odklad školní docházky? 1. – 2. – NE  

 

Čistota:   

Udržuje osobní hygienu – neudržuje osobní hygienu – nosí pleny. 

Sebeobsluha:  

Samostatné – samostatné s dopomocí – nesamostatné.   

Vyjadřovací schopnosti dítěte:  

Přiměřené věku – poruchy ve výslovnosti – poruchy v řeči. 

Zařazeno do logopedické péče: ANO – NE 

Dorozumívací schopnosti dítěte:  

Slovy – posunky – zvuky – piktogramy – znaková řeč. 

Poruchy zraku: 

NE – ANO, jaké: …………………………………………………………………………………... 

Poruchy sluchu: 

NE – ANO, jaké: …………………………………………………………………………………... 

 

Jiné upozornění: ………………………………………………………………………………….. 

Zákonný zástupce byl seznámen se školním řádem mateřské školy. 

 

Datum: ………………………   Podpis zákonného zástupce: ………………… 

mailto:zsams@skola-jsk.cz


Informovaný souhlas 

 

 

Jako zákonný zástupce dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole při lázních, 

Klimkovice, příspěvkové organizaci, se sídlem Hýlov 24, 742 84 Klimkovice (dále jen "škole") 

ke shromažďování, zpracovávání a evidenci osobních údajů, osobních citlivých údajů, pořizování 

fotografií a videozáznamů ve smyslu evropského nařízení GDPR a směrnice školy k GDPR 

o mém dítěti. 

 

Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………...  

Datum narození dítěte: ……………………………………………. 

Bydliště dítěte: …………………………………….........................   

 

Svůj souhlas poskytuji pouze: 

- pro zařazení svého syna (své dcery) do vzdělávání (dle vyhlášky 197/2016 Sb., část čtvrtá-

změna vyhlášky 48/2005 Sb., §5a, odst.1 a 2).   

- pro vedení nezbytné dokumentace dítěte dle platné legislativy,  

- pro propagaci školy na webu a sociálních sítích školy, ve výroční zprávě školy a dalších    

propagačních materiálech, 

- pro pořádání školních a mimoškolních akcí 

 

Souhlas poskytuji na celé období vzdělávání mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou 

dobu nezbytnou pro jejich zpracování, vědecké účely a archivnictví. Souhlas poskytuji pouze 

škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje 

poskytnout dalším osobám a úřadům a musí tyto údaje zabezpečit před neoprávněným nebo 

nahodilým přístupem a zpracováním, před změnou a zničením, zneužitím či ztrátou. 

Byl jsem poučen o svých právech, zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez 

udání důvodů, o právu přístupu k těmto údajům, právu na jejich opravu, o tom, že poskytnutí 

osobního údaje je dobrovolné, právu na sdělení o tom, které osobní údaje byly zpracovány a k 

jakému účelu. Dále potvrzuji, že jsem byl poučen o tom, že pokud zjistím nebo se budu 

domnívat, že škola provádí zpracování osobních údajů mého dítěte, které je v rozporu s ochranou 

soukromého a osobního života dítěte nebo v rozporu se zákonem, zejména jsou-li osobní údaje 

nepřesné s ohledem na účel jejich zpracování, mohu požádat uvedené instituce o vysvětlení, 

požadovat, aby škola odstranila takto vzniklý stav. Zejména se může jednat o blokování, 

provedení opravy, doplnění nebo likvidaci osobních údajů. 

 

 

 

Datum …………………. 

Jméno zákonného zástupce…….……………………………  

Podpis zákonného zástupce ………………………………... 


