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ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

Podle ustanovení §34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) ve znění pozdějších předpisů žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání od školního roku 2025/2026 do mateřské školy, jejíž činnost vykonává Mateřská škola Radvanice, okres Kutná Hora zastoupena Petrou Novotnou.


Registrační číslo: __________________

	
JMÉNO A PŘÍJMENÍ DÍTĚ:
______________________________________________________________________________
Datum narození: ________________________________________________________________
Místo trvalého pobytu: ___________________________________________________________
Mateřský jazyk: __________________________ státní občanství: _________________________
Zdravotní pojišťovna: _____________________________________________________________




	
ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE DÍTĚTE:
Jméno a příjmení: _______________________________________________________________
Datum narození: ________________________________________________________________
Trvalé bydliště: __________________________________________________________________
Adresa pro doručování písemností: _________________________________________________
Kontaktní telefon: ______________________________________________________________
E-mail*: ___________________________________Datová schránka*: _____________________



* - Nepovinný údaj, jehož vyplněním souhlasí zákonný zástupce s jeho zpracováním pouze pro účel zefektivnění komunikace mezi školou a zákonným zástupcem v době přijímacího řízení.
	
Údaje o rodině dítěte:

Jméno a příjmení matky: _________________________________________________________
Email*: _______________________________________Telefon: __________________________
 pracuje zaměstnavatel/OSVČ: _____________________________________________________
 na RD předpokládaný nástup do zaměstnání: _________________________________________
Jméno a příjmení otce: ___________________________________________________________
Email*: __________________________________________ Telefon: ______________________
pracuje zaměstnavatel/OSVČ: ______________________________________________________
 nepracuje, RD, jiné: ______________________________________________________________
Sourozenci (jméno a datum narození):
______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Zmocnění zákonných zástupců k vyzvedávání dítěte z mateřské školy: _______________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



* - Nepovinný údaj, jehož vyplněním souhlasí zákonný zástupce s jeho zpracováním pouze pro účel zefektivnění komunikace mezi školou a zákonným zástupcem.

Prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem v žádosti uvedl/a, jsou přesné, pravdivé a úplné. Okamžitě oznámíme změnu bydliště, telefonní spojení rodičů nebo jiné důležité změny týkající se pobytu dítěte v MŠ. Jsme si vědomi, že uvedením nepravdivých údajů, které ovlivní přijetí do MŠ, můžeme způsobit dodatečnou změnu rozhodnutí o přijetí.

V ____________________ dne _________________ 


Jméno a podpis zákonného zástupce: __________________________________________________

Zpracování osobních údajů na žádosti je nezbytné pro splnění právní povinnosti (§ 37 odst. 2 zákona č. 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zákona č. 561/2004 Sb.) a správce údajů je bude zpracovávat pouze v rozsahu nezbytném pro vedení správního řízení a uchovávat po dobu stanovenou spisovým a skartačním řádem a dle dalších platných právních předpisů. 

POTVRZENÍ O ŘÁDNÉM OČKOVÁNÍ DÍTĚTE
podle § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví 
(v případě povinného předškolního vzdělávání NEVYPLŇUJTE!)


_______________________________	________________________________
Jméno a příjmení dítěte				Datum narození

Dítě 
☐  JE řádně očkované,
☐  není řádně očkované, ale je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro 		kontraindikaci,
☐ NENÍ řádně očkované z jiných důvodů, a tudíž nesplňuje § 50 zákona č. 258/2000 Sb., 
     o ochraně veřejného zdraví. 


V______________________________, dne: ____________________________



					Razítko a podpis lékaře



POTVRZENÍ LÉKAŘE O ZDRAVOTNÍM STAVU DÍTĚTE
(v případě že dítě nemá zdravotní omezení NEVYPLŇUJTE!)


_______________________________	________________________________
Jméno a příjmení dítěte				Datum narození

Vyjádření lékaře: 
 







V__________________________________, dne: _________________________



					Razítko a podpis lékaře
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