
Mateřská škola Čtyřlístek, Hradec Králové,  Švendova 1127 
 
 
Prosíme o vyplnění údajů aktuálně platných pro školní rok …………… a případné oznámení změn: 

 
 
Dítě………………………………………………………..třída……………………. 
 
 
Současná zdravotní pojišťovna dítěte:……………….…………………………………………… 
 
 
ČÍSLA  TELEFONŮ: 
 
Matka: mobil………………………………….…….email………………………………………………. 

zaměstnání……………………………………………….…………………………………………….……. 

 

Otec: mobil………………………………………….email……………………………………………….. 

zaměstnání………………………….…………………………………………………….…………………. 

 

Domů:……………………………………………………………….…………….…………………………… 

 

Jiný kontakt při náhlém onemocnění dítěte:……………………………………………… 

 
 
 
Změny ve zdravotním stavu dítěte (alergie apod.) 
 
 
 
 
Další sdělení: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dne:……………………………..                        Podpis rodiče:…………………………….. 
 
 

Chráníme Vaše osobní údaje. V tomto formuláři se v souladu s Nařízením GDPR shromažďují 

v rozsahu nutném pro plnění zákonem uložených povinností (nebo v souvislosti s výkonem 

veřejné moci) pouze osobní údaje nutné pro splnění účelu, který vyplývá z obsahu tohoto 

tiskopisu. Údaje jsou zpracovávány ode dne jejich poskytnutí po dobu nezbytnou k plnění 

daného účelu, konkrétní doba zpracování je stanovena ve spisovém a skartačním řádu školy. 

Podrobné informace k ochraně osobních údajů najdete na webových stránkách školy. 

 


