Mateřská škola Kladno, Moskevská 3082
Moskevská 3082, 272 04 Kladno IV.
E mail: msmoskevska@seznam.cz
www.ms-moskevska.cz



Přihlášení a platba na letní prázdninový provoz


Provoz mateřské školy 15.7. – 26.7. 2024


Školné na den:			34,- Kč,- / den


Stravné na den:		47,- Kč  
Stravné OŠD na den:        51,- Kč


Platba se vybírá v hotovosti dne:

· 13. 6. 2024 od 6,00 do 16,00 hodin

· v budově Mateřské školy Moskevská 3082

· tel. kontakt : 739 311 083

· Prosíme přinést vyplněnou přihlášku k prázdninovému provozu







Mateřská škola Kladno,Moskevská 3082,
272 04 Kladno IV.
PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE NA PRÁZDNINOVÝ PROVOZ – 15. – 26.7.2024

Jméno :…………………………………………………………………………………………………………
Příjmení : ……………………………………………………………………………………………………..
Datum narození: …………………………………..            RČ:…………………………………………………………….
Trvalé bydliště:……………………………………………………………………………………………………………………
Kmenová MŠ, kterou dítě navštěvuje: ……………………………………………………………………………….                                                                                                           
Národnost:     …………………………………………………………………….
Zdravotní pojišťovna: ………………………………………………………
Provoz MŠ: od 6:30 do 16:30
ÚDAJE O RODINĚ DÍTĚTE
Jméno a příjmení otce:
Telefon: 
Jméno a příjmení matky:
Telefon:
Telefon při náhlém onemocnění dítěte: 
Poučení: Poskytnuté osobní údaje správce zpracovává v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů (GDPR). Svým podpisem uděluji Mateřské škole Kladno, Moskevská 3082 souhlas se zpracováním těchto údajů za účelem vedení evidence prázdninového provozu a dalších údajů (telefonní spojení, email za účelem nezbytného kontaktu se školou). 
Zavazujeme se, že neprodleně oznámíme mateřské škole výskyt přenosné choroby v rodině nebo nejbližším okolí dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo onemocnění osoby, s níž dítě přišlo do styku.  Rodiče jsou povinni předávat dítě učitelce do třídy a omlouvat nepřítomnost dítěte v mateřské škole na  tel. 739311083.

V……………………………dne……………………………      Podpis zákonného zástupce………………………………………….
