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ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE

K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ od školního roku …....... / ……..
Žadatel(ka)

Jméno, příjmení:

……………………………………………………………………

Místo trvalého pobytu:
……………………………………………………………………

Adresa pro doručování:
……………………………………………………………………

Telefonní kontakt:

……………………………………………………………………

e-mail:


……………………………………………………………………

Podle ustanovení § 34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) žádám o přijetí mého dítěte k předškolnímu vzdělávání

Jméno a příjmení dítěte:
……………………………………………………………………

Datum narození:

……………………… Rodné číslo: …………….………………

Místo trvalého pobytu:
……………………………………………………………………

Státní občanství:

……………………… Kód zdravotní pojišťovny: ……………
Otec dítěte
Jméno a příjmení:

……………………………………………………………………

Bydliště:


……………………………………………………………………

Zaměstnání:


……………………………………………………………………

Razítko

a podpis zaměstnavatele:
……………………………………………………………………

Matka dítěte
Jméno a příjmení:

……………………………………………………………………

Bydliště:


……………………………………………………………………

Zaměstnání:


……………………………………………………………………

Razítko

a podpis zaměstnavatele:
……………………………………………………………………
Nepracuje, MD, RD

(nehodící se škrtněte) ………………………………………….

Požadovaná délka docházky dítěte do MŠ:

celodenně



polodenně



5 dní v měsíci

(nehodící se škrtněte)

Sourozenci dítěte:
jméno a příjmení


datum narození


škola
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Tiskopis s VYJÁDŘENÍM PEDIATRA předán dne………………………………………...

Upozornění

Bez potvrzení lékaře o stanoveném očkování (§ 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví) se řízení o přijetí do MŠ zastavuje. Doložení dokladu o očkování se netýká dětí, na které se vztahuje povinné předškolní vzdělávání.
Jako rodič upřednostňuji umístění mého dítěte v této mateřské škole:
1. ………………………………………………………………………………………………...

2. ………………………………………………………………………………………………...

3. ………………………………………………………………………………………………...

4. ………………………………………………………………………………………………...

Jsem si vědom toho, že vyjádření pediatra je nutnou podmínkou pro přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání. Zavazuji se, že neprodleně oznámím učitelce MŠ výskyt přenosné choroby v rodině nebo nejbližším okolí dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo onemocnění osoby, s níž dítě přišlo do styku.

Dávám souhlas MŠ k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace, pořádání mimoškolních akcí školy, zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžným chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období docházky mého dítěte do mateřské školy a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole archivuje.

Zákonní zástupci se dohodli, že náležitosti spojené s přijímacím řízením a v případě přijetí dítěte do mateřské školy, evidenčního listu a dalších záležitostí bude vyřizovat zákonný zástupce:

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………...………

Adresa pro doručování písemností, pokud není totožná s adresou místa trvalého pobytu:

……………………………………………………………………………………………………..
Podpisy obou zákonných zástupců: ..…………………………………………………………
Přijato dne: _________________


Číslo jednací:  _______________


Počet listů/příloh:  _____ / _____ 
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