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Nouzový stav od ……………………………

Jméno dítěte (jméno a příjmení) ……………………………………………………
Docházka od …………………………………………………………………………                                                            
Datum narození dítěte………………………………………………………………

Věk dítěte ( správné zařazení pro normativ ve stravování )
Děti do 6 ti let  36,- Kč
Děti od 6 ti let výše  38,- Kč

Trvalý pobyt dítěte……………………………………………………………………
Údaj o zdravotním stavu dítěte……………………………………………………...
Pojišťovna ……………………………………………………

Zaměstnání rodičů ………………………………………………………………….

Matka (jméno, příjmení, trvalý pobyt, telefon, č. OP)
…………………..…………………..………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………

Otec (jméno, příjmení, trvalý pobyt, telefon, č. OP)
………………………………………………….……………..………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Dávám svůj souhlas mateřské škole k tomu, aby v rámci vřazení dítěte do MŠ z důvodu nouzového stavu zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění.
Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. 
Byl jsem poučen o svých právech ve správním řízení, ve smyslu příslušných ustanovení zákona č. 500/2004 Sb., o správním řízení (správní řád) v platném znění, zejména o možnosti nahlížet do spisu. 


Čestné prohlášení:  prohlašuji, že jsem se vědomě nesetkal/a  s lidmi, kteří jsou infekční nebo v karanténě.

Podpis zákonných zástupců   ………………………………………………………	
				………………………………………………………


V……………………………………… dne………………………………………
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