Materské centrum KidzTown Kolin, V Zidkach 402, Kolin 280

PRIHLASKA DITETE K ZAPISU DO PROGRAMU
., ZVLADNU TO SAM“

KidzTown
Jméno: Rodné ¢islo:
Pfijment:
Datum narozeni: Statni pfislusnost:
Bydlisté:
Matersky jazyk: Zdravotni pojistovna ditéte:
K zapisu na skolni rok:......ccccou..... Nastup od:
Na dochazku ve stfedu / ¢tvrtek: od hod. do hod.
Na dvoudenni dochazku: od hod. do hod.
Udaje o rodiné ditéte
Jméno a pfijmeni otce: telefonni Cislo:
Zameéstnavatel (adresa, telefon ):
Jméno a prijmeni matky: telefonni Cislo:

Zaméstnavatel ( adresa,telefon ):

Na materské dovolené:

Sourozenci:
jméno datum narozeni




Prohldseni zakonného zastupce

Jsem si védom(a), Ze uvedeni nepravdivych Udaju, které budou mit vliv na pfijeti ditéte
do programu poskytovaném Materskym centrem Kidztown, mlze zpUsobit dodatecnou
zménu rozhodnuti o pfijeti. Souhlasim s tim, aby uvedené udaje byly zpracovavany a
uchovavany ve smyslu zdkona ¢.101/2000 Sb., v platném znéni, pro Ucely vedeni povinné
dokumentace ve smyslu zakona ¢.561/2004 Sb., v platném znéni, pro Skolni akce (vylety,
krouzky, Skoly v pfirodé), vedeni zaznam(O o détech, uUrazové pojisténi zakd pro ucely
souvisejici s béznym chodem Skoly. Souhlas poskytuji na zdkonem stanovenou dobu, po
kterou se dokumentace povinné archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedenému materskému
centru, ktera bez zdkonem stanovenych dlvodd nesmi osobni Udaje poskytnout dalSim
osobdam a uradim.

podpis otce.....ccovvennnnn. podpis matky:.....cccoevvvvievinnen.







