Základní škola a Mateřská škola, Hevlín, příspěvková organizace
telefon: 515274202
e-mail: zs.hevlin@orgman.cz     web: www.zshevlin.cz 









V Hevlíně dne: ___. ___. _______

Žadatel (prosím vyplňte hůlkovým písmem)
___________________________________________________________________________________________

Jméno a příjmení zákonného zástupce

___________________________________________________________________________________________

Přesná adresa pro doručení korespondence
Kontaktní telefon a e-mail) …………………………...……………………………………………Státní příslušnost ………
Č.j. _________________________ (vyplní ředitelka školy)

Věc: Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání
Žádám o přijetí mého syna/mé dcery k předškolnímu vzdělávání na Základní škole a Mateřské škole, Hevlín, příspěvkové organizaci. 
Datum nástupu dítěte k předškolnímu vzdělávání: ……………………………………………..
...................................................................................................................................................................
Jméno a příjmení dítěte
....................................................................................................................................................................
Trvalé bydliště
________________
  ____________________    
     _____________________
                     ________________
Datum narození

 Místo narození
 
      Rodné číslo
                                      Státní příslušnost








_________________________________










zákonný zástupce
Pro stanovení podmínek pobytu dítěte v MŠ podle §1 odst.10 vyhlášky č. 14/2005 Sb., o předškolním vzdělávání ve znění pozdějších předpisů, uvádím k žádosti následující doplňující údaje:
Požadovaná délka docházky: …………………………………………………….

(celodenní – polodenní – dle zákona č. 204/2005 Sb. atd.)
Údaje o rodině
Jméno a příjmení matky: ………………………………………………………………………..............
Adresa trvalého pobytu: ………………………………………………………………………................
Telefon do bytu……………………………………………do zaměstnání ...............................................
Jméno a příjmení otce: ………………………………………………………………………………..
Adresa trvalého pobytu (pokud nebydlí s rodinou): …………………………………………………….
Telefon: ……………………………………………do zaměstnání…………………………………..
Dítě má v MŠ staršího sourozence:  ano   -   ne
Zdravotní stav 
Výslovnost  ………………………………………………………………………………………………
Zdravotní obtíže, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání:
……………………………………………………………………………………………………………
vyjádření rodičů o celkovém zdravotním stavu dítěte: 
……………………………………………………………………………………………………………
Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti přijetí dítěte do mateřské školy bude vyřizovat 
zákonný zástupce: …………………………………………………….......................................
                                           (jméno, příjmení zákonného zástupce)
Zákonní zástupci souhlasí s tím, že:

MŠ Hevlín eviduje osobní údaje a osobní citlivé údaje včetně rodného čísla našeho dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění a zákona č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodných číslech, v platném znění.

Svůj souhlas poskytujeme pro účely vedení povinné dokumentace školy podle Zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických a jiných vyšetření, pro mimoškolní akce školy (školní výlety), úrazové pojištění dětí a pro jiné účely související s běžným chodem školy.

Zároveň souhlasím se zveřejňováním fotografických materiálů z akcí školy na webových stránkách školy, na kterých může být i moje dítě. Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje.

Byl jsem poučen o právech podle nařízení EU 679/2016 ze dne 27. 4. 2016, obecné nařízení na ochranu osobních údajů, zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat, a to i bez udání důvodů.

Prohlášení rodičů:

Zavazujeme se, že neprodleně oznámíme učitelce mateřské školy výskyt přenosné choroby v rodině nebo nejbližším okolí dítěte přenosnou chorobou nebo onemocnění osoby, s níž by dítě přišlo do styku. Potvrzuji a zavazuji se, že budu včas platit stravné a úplatu za vzdělávání a oznámím každou změnu, která by měla vliv na stanovení stravného a úplaty za vzdělávání.

Poznámka:
Žádost o přijetí může vyplnit zákonný zástupce přímo v mateřské škole, nebo ji donese ve stanoveném termínu. K žádosti o přijetí dodá lékařské potvrzení a další dokumenty, které jsou důležité k řízení o přijetí (například soudní rozhodnutí o úpravě styku s dítětem v případě rozvedených rodičů).

Rozhodnutí o přijetí/nepřijetí bude zveřejněno pod přiděleným registračním číslem.
Podpisy rodičů/zákonných zástupců:  .......................................................................................................          



       
