MS Bilenecké namésti

Bilenecké namésti 33, 184 00, Praha-Dolni Chabry

MS BILENECKE NAMESTI

Tel: +420 601 372 620, datova schranka: 84jknf4, msbilenecke@msbilenecke.cz, www.msbilenecke.c

Doslo:
Zadost o prijeti ditéte k prred§kolnimu vzdélavani

s v

Registracni Cislo:

- do Materské Skoly Bilenecké nam., prispévkova organizace
CJ- Bilenecké nam.33/1, Praha 8 — Dolni Chabry

Spravni organ:
Mateiska skola Bilenecké ndm., ptispévkova organizace,
Se sidlem: Bilenecké nam.33/1, Praha 8 — Dolni Chabry

Ucdcastnik Fizeni:

JMENO @ PIIMENT AILELE: ...vviiiiiiii et r e e snr e e nneesnnas
Datum NATOZENI: «...eouveieiieieeee e e e
Adresa trvalého PODYLU .....c..ooiiiiiiiiiii e PSC:.........

Zastoupeny zakonnym zastupcem

Jméno, piijment, titul........ ... datum narozeni:...............

Misto trvalého bydliSte. ... ... PSC:i...........
Adresa pro dorucovani (pokud s€ 11S1).......coviiiiiiii PSC:...........

DaAtOVA SCTANIKA™ .. o o o i e nn e nnnnnnnnnnnnnnn

Se v§emi podminkami prijeti do materské Skoly jsem bylla seznamen/a..

Zakonné zastupce (dale jen rodice) upozornujeme, Ze na zdkladé zakon ¢. 89/2012 Sb. obcansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisi,
maji rodice pravo zastupovat dité pri pravnich jedndnich, ke kterym neni pravné zpiisobilé. Rodice jsou povinni si vzajemnée sdélit vse
podstatné, co se tyka ditéte a jeho zajmiil. Pri pravnim jednani viici diteti, které neni zpiisobilé ve véci samostatné prdavné jednat, postaci
K jednani jen jeden z rodicii jako zdkonny zdstupce ditéte, ktery bude jednat s treti stranou (Skolou). Jedna-li jeden z rodicii v zaleZitosti
ditéte sam viici tieti osobé (Skole), tak ta je v dobré vire, md se za to, Ze jedna se souhlasem druhého rodice.

Zakonni zastupci prohlasuji, Ze udaje, které uvedli v Zadosti, jsou pravdivé.

Materska skola Bilenecké nam., prispévkova organizace je spravcem osobnich udajii. Informace o zpracovani svych osobnich
udajii naleznete na Www.msbilenecke.cz v sekci Povinné informace: Ochrana osobnich udajii

*nepovinny udaj pro urychleni komunikace
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