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Karlova Studanka



Základní škola a Mateřská škola Karlova Studánka, okres Bruntál

příspěvková organizace

Karlova Studánka 17

IČ: 70982546

Telefon: 554 772 035, email ks.zs@seznam.cz
Žádost  k předškolnímu vzdělávání v MŠ
pro školní rok __________
Základní škola a Mateřská škola  Karlova Studánka, Karlova Studánka 17, okres Bruntál, 
příspěvková organizace

Telefonní číslo: 554772035, e-mail: ks.zs@seznam.cz.

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

Datum narození: ...................................   

Trvalé bydliště:  ......................................................................................................................
Dítě pojištěno u zdravotní pojišťovny číslo:.......................

Zákonný zástupce :

Jméno a příjmení :........................................................................................................................

Adresa (doručovací adresa) :........................................................................................................

Jméno a příjmení :........................................................................................................................

Adresa (pokud je jiná než dítěte):  ...............................................................................................

Nepovinné údaje pro rychlejší komunikaci:

e-mail:  .................................................................telefon: ……………………………
Dítě má speciální vzdělávací potřeby, vyžaduje speciální péči apod. :​​_____________
Žádám o docházku ve školním roce: ______________    

Beru na vědomí, že mateřská škola jako správce osobních údajů zpracovává osobní údaje jen zákonným způsobem a veškeré osobní údaje související a nutné pro vzdělávání dětí jsou zpracovávány v souladu se zákonem č. 561/2004 Sb. (školský zákon). Ostatní práva a povinnosti při zpracovávání osobních údajů jsou uvedeny webu http://www.zskarlovastudanka.cz
V...............................      dne …………Podpis zákonného zástupce : …………………………
