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PRIHLASKA
do zakladni Skoly Maple Bear Brno
Skolni rok 2026/2027

Maple Bear zakladni skola, 1C0O: 21475628, se sidlem Lazaretni 925/9, Zabrdovice, 615 00 Brno, zapsana
v obchodnim rejstriku vedeném u Krajského soudu v Brné pod sp. zn. C 138939

Udaje o ditéti

Jméno a piijmeni

Datum narozenf

Statni obcanstvi

Misto narozeni

Rodné cislo

Adresa trvalého bydlisté

Zdravotni pojistovna | Détsky lékar ‘
Status v ptipadé cizince Azylant Zadatel o S trvalym Bez trvalého | Osoba s dofasnou
(hodici se zakFiZkujte) |:| ZIiZ:}’ll p0|bft|em pIObiyltu OChia:nTu CR

Zakonni zastupci

Jméno a piijmeni

Datum narozeni

Statni obcanstvi

Telefon

E-mail

adresa ditéte

Adresa trvalého bydlisté - pouze je-li jind nez

adresa

Kontaktni adresa - pouze je-li jina nez trvala

Jméno a prijmeni

Datum narozeni

Statni obcanstvi

Telefon

E-mail

adresa ditéte

Adresa trvalého bydlisté - pouze je-li jind nez

adresa

Kontaktni adresa - pouze je-li jina nez trvala

Bankovni spojeni - ¢islo uctu
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Dalsi dulezité informace o ditéti

Sourozenci (jméno a tfida) navstévuji-li Maple Bear Brno

Zajmy ditéte

Nazev predchozi
skolky/skoly

Mélo dité povoleny odklad skolni dochazky? ANO O - NE O (pokud ano, ptiloZte kopii rozhodnuti)
Rodny jazyk

Jazyk, kterym mluvite doma

Dalsi jazyky
Stupeni znalosti ¢eského jazyka Zacatecnik U] Pokrocily [ Rodily mluv¢i U
Stupen znalosti anglického jazyka Zacate¢nik O Pokro¢ily [J Rodily mluv¢i O

Jde o dité se specidlnimi vzdélavacimi potfebami? Pokud ano, prosim specifikujte, k prihlasce priloZte kopii
zpravy z PPP nebo SPC:

Potrebuje Vase dité v ur¢itém (emoc¢nim, nutricnim a dalsim) ohledu individualni ptistup?
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Platebni plan

Vyberte prosim preferovany platebni plan:

Jednorazova platba ro¢niho poplatku 10 splatek ro¢niho poplatku
Zapisné: 10 000 K¢ Zapisné: 10 000 K¢
Skolné: 213 500 K& Skolné: 22 450 K&

Pitny rezim a strava

Nebude-li v individualnich ptripadech dohodnuto jinak, pitny rezim a strava pro déti jsou zajistovany po cely
den, a to v podobé dopoledni svaciny, obéda a odpoledni svaciny.

Prohlaseni zakonnych zastupct

Zadame o prijeti do nultého O / prvniho O roéniku Maple Bear zakladni $kola Brno
ve Skolnim roce 2026/2027.

Souhlasime se zpracovanim osobnich idaji v souladu s Narizenim Evropského parlamentu a Rady (EU)
2016/679 a zakonem ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidaji za icelem evidence uchazeci o prijeti do
Maple Bear zakladni $skola Brno. Podpisem souhlasime, z titulu zakonnych zastupct, se zpracovanim osobnich
udajl nezletilé osoby.

Podpisem této prihlasky udélujeme souhlas s tim, aby ditéti byla v pripadé poti‘eby poskytnuta neodkladna
zdravotni péce kvalifikovanymi pracovniky, zatimco bude pod dohledem Maple Bear zakladni $kola Brno.

Dokumenty potirebné k zapisu

Pri zapisu ditéte do zakladni skoly je nutné predlozit tyto dokumenty:

e kopii rodného listu ditéte
e kopii dokladl totoznosti zakonnych zastupct
e original této prihlasky (v pripadég, Ze jste ji nedoloZili osobné drive)
® potvrzeni o ockovani od praktického lékate piipadné kopii ockovaciho priikkazu
Podpisy obou zdkonnych zdstupcti Datum
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