Mateřská škola Český Brod, Sokolská 1313, okres Kolín

č.tel 321 622 997

POUČENÍ

Zákonný zástupce dítěte:……………………………………………………………………………………...., 

narozeného:………………………………………………………………………………………………….…..

Stvrzuji svým podpisem, že jsem byl(a) seznámen(a) a souhlasím :

1) s kriterii pro přijetí dítěte do MŠ od školního roku 2018/2019
2) s registračním číslem Žádosti o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání od školního roku
             2018/2019 mého dítěte (obdržíte při odevzdání podkladů v mateřské škole)
3) s termínem možnosti vyjádření se k podkladům před vydáním rozhodnutí (dle § 36, odst.1 a 3 zákona č.500/2004 Sb.,o správním řízení (Správní řád) – 9.5.2018 od 9.00 do 11.00 hod.

4) dávám svůj souhlas, aby shora uvedená mateřská škola v rámci přijímacího řízení 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 pro vedení nezbytné zdravotní dokumentace                               a psychologických vyšetření
5) dávám svůj souhlas, se zveřejňováním fotografií ze školních akcí na webových stránkách školy, propagačních materiálech školy a v souvislostí s propagací školy.

V Českém Brodě dne

                                                                          ……………………………………………………….

                                                                                         podpis zákonného zástupce

