
Mateřská škola, Trutnov, Komenského 485, 541 01 Trutnov
Odloučené pracoviště:

Informace vyžadované v žádosti níže jsou vzdělávací institucí zpracovány za účelem zajištění bezpečnosti a ochrany 
dítěte během jeho přestupu o letních prázdninách na jiné odloučené pracoviště Mateřské školy, Trutnov,
dále za účelem splnění zákonné povinnosti vyplývající pro vzdělávací instituci z §28 a §29 zákona č. 561/2004 Sb.
Školský zákon.

VYPLNÍ ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE DÍTĚTE:

Žádám o přestup dítěte o letních prázdninách na odloučené pracoviště:

Jméno a příjmení dítěte: datum narození:       _________________

Adresa pro doručování: zdravotní pojišťovna

Osoby pověřené k vyzvednutí dítěte: __________________________________________________________________

Jméno a příjmení zákonného zástupce: tel:

Žádáme o přeřazení : od __________ do ___________ celkem dnů

vyberte možnost stravování:  celodenní / bez odpolední svačiny (nehodící se škrtněte)

číslo účtu: /

( na tento účet vám bude v září vrácen případný přeplatek)

Úhrada stravného a školného:

Zálohovou platbu na celý měsíc dle věkové kategorie je nutné uhradit na účet domovské MŠ

v termínu od 20.5. do 31.5. 

Vyplní vedoucí ŠJ :

Školné: ANO NE PROMINUTÍ - (dodat kopii)

Záloha byla uhrazena ve výši: Kč,-

podpis a razítko ŠJ 

datum

Z titulu zákonného zástupce dítěte beru na vědomí, že výše uvedené osobní údaje jsou zpracovány ze zákonných důvodů
uvedených v záhlaví dotazníku. Osobní údaje budou školou zpracovávány po dobu trvání docházky dítěte do vzdělávací instituce

identifikované v záhlaví dotazníku. Při ukončení docházky do vzdělávací instituce budou všechny údaje řádně archivovány po dobu 

nařízenou platnými právními předpisy. 

Na moji písemnou žádost mohou být tyto údaje předány jinému správci nebo mohou být vydány mě.

Kdykoliv mohu vyzvat vzdělávací instituci, aby mne informovala, jakým způsobem jsou tato data zpracována a zabezpečena.

Místo a datum: ______________________ Podpis zákonného zástupce: _______________________________


