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Skolic¢ka BUTTERFLY SCHOOL

Datum nastupu

Zakonni zastupci ditéte

Otec Matka

Jméno a prijmeni, titul

Datum narozeni

Trvale bytem

Kontaktni adresa
(neni-li shodna s mistem trvalého pobytu)

Cislo mobilniho telefonu

E-mail

Udaje o ditéti

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Trvale bytem

Kontaktni adresa
(neni-li shodna s mistem trvalého pobytu)

Zakonni zastupci ditéte zadaji o pfijeti ditéte k pobytu v détské skupiné v Montessori Zlin o.s., ndm. T.G.Masaryka 588,
76001 Zlin.

Soucasti zadosti je vyjadieni détského |ékare o zdravotni zplisobilosti a o¢kovani ditéte nebo ¢estné prohlaseni zékonného

zastupce s kopii o¢kovaciho prikazu.

Zakonni zastupci prohlasuji, Ze uvedené tdaje jsou pravdivé a berou na védomi, ze v pfipadé nepravdivych udaju Ize zrusit
rozhodnuti o pfijeti ditéte k pobytu v détské skupiné.

Uvedené udaje podléhaji ochrané zejména podle zdkona ¢.101/2000 Sb. o ochrané osobnich tidaji a 0 zméné nékterych
zakond, ve znéni pozdéjsich predpist zakona ¢.106/1999 Sb., o svobodném pristupu k informacim, ve znéni pozdéjsich
predpis(i a zdkona ¢. 365/2000 Sb., o informacnich systémech vefejné spravy a o zméné nékterych dalsich zakon(, ve znéni

pozdéjsich predpis.

Zéakonny zastupce souhlasi s uvedenim osobnich udajli pro potieby Montessori Zlin o.s.

Misto, datum Podpisy zakonnych zéstupct ditéte

Montessori Zlin o.s., Bukova 1722, 760 01 Zlin, IC: 27048934
www.montessori-zlin.cz, office@montessori-zlin.cz
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