Evidencni list ditéte

Udaje o ditéti

, zlin

montessori

BUTTERFLY SCHOOL

Ptijmeni

Jméno

Narozen(a)

Misto

Okres

Rodné ¢islo

Statni prislusnost

Ob¢an CR

Cizinec — obc¢an EU

Cizinec s trvalym pobytem v CR

Cizinec s pfechodnym pobytem v CR

U cizincd ¢islo cestovniho dokladu:

Bydlisté — adresa pro dorucovani Ulice, &.p. PSC, Misto
Bydlisté - trvalé Ulice, &p. PSC, Misto

Jméno
Détsky lékar

Adresa Telefon
Zdravotni pojistovna

Udaje o zakonnych zastupcich
Otec Pfijmeni a jméno (titul)
Datum narozeni:
Bydlisté — adresa pro dorucovani Ulice, &p. PSC, Misto
Bydlisté - trvalé Ulice, &p. PSC, Misto
Kontakt Telefon E-mail
Zaméstnani
Matka Pfijmeni a jméno (titul)
Datum narozeni:
Bydlisté — adresa pro dorucovani Utice, Ep. PSC, Misto
Bydlisté - trvalé Ulice, &p. PSC, Misto
Kontakt Telefon E-mail
Zaméstnani
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Sourozenci

Pfijmeni a jméno Datum narozeni
Pfijmeni a jméno Datum narozeni
Pfijmeni a jméno Datum narozeni
Pfijmeni a jméno Datum narozeni

Rodi¢i (zakonnymi zastupci) dalsi povéfené osoby k predavani ditéte do MS a ZS

Pfijmeni a jméno Ovéfeni totoznosti*
Pfijmeni a jméno Ovéfeni totoznosti*
Pfijmeni a jméno Ovéfeni totoznosti*
Pfijmeni a jméno Oveéreni totoznosti*

*Rodné cislo nebo cislo OP

U rozvedenych rodici

¢. rozsudku ze dne

Dité svéfeno do péce

Umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobé:

Souhlasim s nasledujicim:

« principy Montessori metody

« Ucast na vzdélavacich programech o Montessori metodé

- implementace Montessori principli doma: svoboda a zodpovédnost, nezavislost, nenasili,
omezeny pfistup k TV, PC, DVD apod., véku pfiméfena zodpovédnost, rodice jsou hlavnimi
osobami, které o dité pecuji

« Cteni vSech materialt ze skoly: informacni dopisy, Pfiru¢ka pro rodice.

Beru na védomi svou povinnost predavat dité ucitelce do tridy, hlasit zmény Udajl v tomto zaznamu o ditéti,
omlouvat nepfitomnost ditéte v MS a hlasit bezodkladné zménu zdravotniho stavu ditéte.

Souhlasim, aby, Montessori Zlin - zakladni Skola a mateiska Skola Motylek pouzila v pfipadé nezbytné
nutném data nase i naseho ditéte. Dale prohlasuji, ze jsme byli ve smyslu § 11 zakona ¢. 101/2000 Sb. fadné
informovani o zplsobu pouziti osobnich Udajl a o tom, Ze tyto Udaje nebudou zpfistupnény, ¢i sdéleny
nepovolanym pravnickym a fyzickym osobam, nebudou pouzity k jinému nez vyse uvedenému ucelu a jsou
nélezité chrdnény ve smyslu § 132 zékona ¢. 101/2000 Sh.

Souhlasim s pofizovanim videozaznam a fotodokumentace mého ditéte pii vsech akcich poradanych skolou
a s pouzitim této dokumentace pro propagacni Ucely skoly.

Misto, datum Podpisy zékonnych zastupct
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