
      ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE 

k předškolnímu vzdělávání

pro školní rok 2014/2015
	Jméno 
	rodné číslo



	Příjmení
	státní příslušnost

	datum narození


	mateřský jazyk

	Bydliště

	zdravotní pojišťovna dítěte
	dětský lékař



	k zápisu     od                                                                                                                                                    (den, měsíc, rok)



	  na celodenní docházku                     od               hod.           do                hod.   

	  na polodenní docházku                    od                hod.           do                hod.   

	  na čtyřhodinovou docházku              od               hod.           do                hod.   

	  na pět kalendářních dnů v měsíci     od               hod.           do                hod.


   Údaje o rodině dítěte

	Titul, jméno a příjmení otce:

	Bydliště:

	Zaměstnavatel otce (adresa, telefon):



	Titul, jméno a příjmení matky:

	Bydliště:

	Zaměstnavatel matky (adresa, telefon):



	Nepracuje  –     na MD –     do zaměstnání nastoupí

	Sourozenci – jméno a datum narození:



	Telefonní kontakt na rodiče dítěte (mobil, domů,...): 

e-mail:


	Prohlášení zákonného zástupce:                                                                                      - nehodící se škrtněte -

1.  a) Dítě nedochází do jiné mateřské školy.          b) Dítě dochází do mateřské školy……………………………………

2.  a) Žádost o přijetí dítěte nepodáváme současně do jiné mateřské školy 

     b) Žádost o přijetí dítěte podávám současně do MŠ …………………………………… - ……………….…………………….
3.  a) Potřebujeme naléhavě umístit dítě do mateřské školy, proto souhlasíme i s umístěním v jiné mateřské škole v obvodě 
     b) Nesouhlasíme s umístěním v jiné mateřské škole 
4.  Provoz MŠ od ….. do ….. hodin                     



	                                                                                                                   Podpis -----------------------------------------------------------


vyplňte hůlkovým písmem nebo psacím strojem

        Prohlášení rodičů

	Zavazujeme se, že neprodleně oznámíme učitelce mateřské školy výskyt přenosné choroby v rodině nebo nejbližším okolí dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo onemocnění osoby, s níž dítě přišlo do styku.
Jsme si vědomi, že uvedením nepravdivých údajů, které budou mít vliv na přijetí dítěte do mateřské školy, můžeme způsobit dodatečnou změnu rozhodnutí o přijetí. 

Bereme na vědomí, že nezaplacení úplaty za vzdělávání v mateřské škole dle § 123 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), v platném znění a § 6 vyhlášky č. 14/2005 Sb., 
o předškolním vzdělávání, v platném znění a poplatků za stravování  ze považovat za narušení provozu závažným způsobem. 

V souladu s § 35 zákona č. 561/2004 Sb. pak lze docházku dítěte do mateřské školy ukončit, o čemž budeme informováni      7 dnů předem. 

Pro účely ověření pravdivosti údajů, které jsme uvedli v této přihlášce, tímto vydáváme mateřské škole a jejímu zřizovateli statutárnímu městu Ostrava, městskému obvodu Moravská Ostrava a Přívoz souhlas se zpracováním osobních údajů podle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů.

V                                                         dne                                          podpisy matky, otce, jiného zákonného zástupce



	Rodiče dítěte se dohodli, že zmocnění k doručování písemností týkajících se práv a právem chráněných zájmů dítěte po dobu předškolního vzdělávání v mateřské škole má jeden z nich: matka     otec     jiný zákonný zástupce.

Podpisy zákonných zástupců dítěte:




        Vyjádření lékaře 
	ke zdravotnímu stavu dítěte se zohledněním potřeb dítěte na speciální výchovnou péči a režim (zdravotní postižení, chronické onemocnění, odchylky v psychomotorickém vývoji):  

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

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

Dítě bylo řádně očkováno: …………………………………

Bere pravidelně léky: ………………………………………

Alergie:……………………………………………..

Dítě se může účastnit akcí školy  plavání  ……………………….

                                                       saunování…………………….

                                                       škola v přírodě  ………………

doporučuji – nedoporučuji přijetí dítěte do mateřské školy

                              datum                                                                                                razítko a podpis lékaře

















razítko mateřské školy





Údaje jsou důvěrné podle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím a zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů. 









