
OSOBNÍ SPIS DÍTĚTE - MŠ
Mateřská škola Křešice, Bezručova 141, 411 48 Křešice

(Vyplní zákonný zástupce dítěte) Údaje o dítěti

Příjmení a jméno dítěte Rodné číslo
Datum narození Místo narození
Místo trvalého pobytu
dítěte
(ulice, čp, PSČ)

Státní občanství
Zdravotní pojišťovna

Údaje o předchozím vzdělávání dítěte

Údaje o tom, zda je dítě zdravotně postižené,
včetně údaje o druhu postižení, nebo zdravotním
znevýhodnění; popřípadě údaj o sociálním
znevýhodnění

Údaje o rodině, kontakt při náhlém onemocnění:

Matka Otec
Příjmení a jméno
Adresa trvalého pobytu
(ulice, čp, PSČ)

Adresa pro doručování
písemností

(nevypisujte, pokud je shodná s adresou trvalého pobytu) (nevypisujte, pokud je shodná s adresou trvalého pobytu)

tel. číslo (mobil)

Zákonnými zástupci pověřené osoby k předávání a vyzvedávání dítěte do MŠ a z MŠ
Příjmení a jméno:

(babička, děda, teta, strýc,
sourozenci, sousedka apod..)
popište

Rodné číslo nebo číslo
občanského průkazu

k ověření totožnosti

(Vyplní škola)

OŠD pro školní rok: zpráva ze ŠPZ: zpráva od pediatra:

Vzdělávání probíhá dle zásad platného Rámcového vzdělávacího programu pro předškolní vzdělávání, na jehož
základě byl vypracován Školní vzdělávací program.
Název školy: ZŠ a MŠ Křešice, Bezručova 141, 411 48 Křešice

Ředitelka školy: Mgr. Lenka Špittová (razítko)



Školní rok Třída Příchod
dne

Odchod
dne

Třídní učitelky Název ŠVP

(Vyplní zákonný zástupce dítěte)

U rozvedených zákonných zástupců dítěte

č. rozsudku ze dne:
dítě svěřeno do péče:
umožnění styku druhého rodiče s dítětem
v době

(Vyplní lékař)

Vyjádření dětského lékaře
1. Dítě je zdravé, může být přijato do
MŠ

ANO NE

2. Dítě vyžaduje speciální péči, jedná se o zdravotní postižení v oblasti:

a) mentální ANO NE

b) tělesné ANO NE

c) smyslové (zrak, sluch …) ANO NE

d) řečové ANO NE

e) autismus ANO NE

f) jiné ANO NE

3. Dítě vyžaduje speciální péči, jedná se o zdravotní znevýhodnění v oblasti:

a) zdravotní oslabení ANO NE

b) dlouhodobá nemoc ANO NE

c) lehčí zdravotní poruchy vedoucí

k poruchám učení a chování ANO NE

Jiná, závažná sdělení:

Bylo dítě řádně očkováno: ANO NE
Povinné očkování se netýká dětí, pro které je předškolní vzdělávání ze zákona povinné.

Alergie:

Možnost účasti na akcích školy
plavání, saunování, škola v přírodě, apod.

V ………………………………… datum
…………………………

razítko a podpis pediatra

Byl/a jsem seznámen se školním řádem: ANO NE

Školní řád je k dispozici na www.zskresice.cz (MŠ – pro rodiče – školní řád) nebo na nástěnkách dané třídy MŠ.

http://www.zskresice.cz


Souhlasím s bezhotovostním převodem plateb za stravné a úplatu za vzdělávání: ANO NE

Stravné:
Beru na vědomí, že pokud je dítě v době oběda přítomno v MŠ, stravuje se vždy.
Je nutné, aby částka za stravné za uplynulý měsíc byla připsána na účet ZŠ a MŠ Křešice 94-3509470287/0100
nejpozději do 15. dne v měsíci následujícím. Včasné nezaplacení stravného je důvodem pro ukončení docházky dítěte
k předškolnímu vzdělávání.

Úplata za předškolní vzdělávání:
Úplata za příslušný kalendářní měsíc je splatná do 15. dne stávajícího kalendářního měsíce.

Podpis zákonného zástupce dítěte: ____________________________________

Podrobnosti organizace docházky

Ředitelka mateřské školy se tímto způsobem písemně dohodla se zákonnými zástupci dítěte o docházce dítěte do
mateřské školy Křešice.
Jméno a příjmení dítěte: ____________________________

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ___________________________________

Dohoda o způsobu docházky – typ: CELODENNÍ POLODENNÍ

s platností od _______________________________ .

______________________________________ ________________________________________
podpis zákonného zástupce dítěte ředitelka školy – Mgr. Lenka Špittová



Písemný souhlas se zpracováním osobních údajů:

Dávám svůj písemný souhlas Základní škole a Mateřské škole Křešice (dále jen "škole") ke shromažďování, zpracovávání a evidenci
osobních údajů a osobních citlivých údajů o zdravotním stavu mého dítěte ve smyslu všech ustanovení Nařízení Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně osobních údajů, v platném znění. Svůj souhlas poskytuji pouze pro zpracování těch
osobních údajů, které jsou nezbytné pro práci školy a v rozsahu nezbytném pro naplnění stanoveného účelu, pro vedení nezbytné
zdravotní dokumentace, pro vedení psychologických vyšetření, zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte v propagačních
materiálech školy, včetně materiálů prezentovaných školou na internetu. Souhlas poskytuji na celé období školní docházky 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(a) jsem poučen(a) o právech podle Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně
fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů., zejména o svém právu tento souhlas kdykoli písemně odvolat a to i
bez udání důvodů.
Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato
dokumentace na škole povinně archivuje.

Tímto dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole Křešice, okres Litoměřice ke zpracování osobních údajů o mém dítěti,
a to pro tyto účely:

Úrazové pojištění dětí
Zřetelně označte: ANO – souhlasím x NE – nesouhlasím podpis zákonného zástupce: ____________________

Vedení nezbytné zdravotní dokumentace, úrazového pojištění, psychologických vyšetření a sběru dat

Zřetelně označte: ANO – souhlasím x NE – nesouhlasím podpis zákonného zástupce _____________________

Propagace školy a její činnosti na webových a facebookových stránkách Základní školy a Mateřské školy Křešice, tj. dávám
souhlas k fotografování mého dítěte při akcích školy a k publikování těchto fotografií.

Zřetelně označte: ANO – souhlasím x NE – nesouhlasím podpis zákonného zástupce _____________________

Práce pedagoga v rámci prevence sociálně - patologických jevů

Zřetelně označte: ANO – souhlasím x NE – nesouhlasím podpis zákonného zástupce _____________________

Pořádání školních akcí a výletů

Zřetelně označte: ANO – souhlasím x NE – nesouhlasím podpis zákonného zástupce _____________________

Zveřejňování výtvarných či jiných prací mého dítěte opatřených jménem a příjmením v prostorách školy, na přehlídkách a
soutěžích. Též pro oznámení výsledků soutěží, novinových článků a TV vysílání.

Zřetelně označte: ANO – souhlasím x NE – nesouhlasím podpis zákonného zástupce _____________________

Účast mého dítěte na dotazníkových šetřeních pro potřeby sběru dat

Zřetelně označte: ANO – souhlasím x NE – nesouhlasím podpis zákonného zástupce _____________________

V ___________________, dne: ______________________


