[image: image1.png]


Základní škola a Mateřská škola Kozlovice
Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 
K zápisu  do MŠ od...........................................................( den, měsíc, rok)
Na:  celodenní docházku                   od................hod.   do................hod.

        polodenní docházku                  od................hod.   do................hod.

        čtyřhodinovou docházku           od................hod.   do................hod.

        5ti denní docházku v měsíci      od................hod.   do................hod.

Údaje o dítěti:
Jméno a příjmení dítěte:…………………………………………………………………………………….
Datum narození:…………………………… Rodné číslo:…………………………………………………
Místo narození:…………………………       Státní občanství:……..............................
Místo trvalého pobytu dítěte: ……………………………………………………………………………..
Mateřský jazyk:……………………………   Kód zdravotní pojišťovny..................................
Údaje o rodině dítěte:

Sourozenci (jméno a datum narození): ..................................................................................................

                                                              ...................................................................................................

                                                              ..................................................................................................                                      
Otec:……………………………………………………Telefon:………………………………………
Bydliště: ……………………………………………………......... Email:................................................
Zaměstnavatel (adresa, telefon):……………………………………………………………………..........
......................................................................................................................................................................
Matka: ………………………………………………….Telefon:……………………………………
Bydliště:…………………………………………………………    Email:...............................................
Zaměstnavatel (adresa, telefon):………………………………………………………………………….
....................................................................................................................................................................
Nepracuje      -       na MD      -         do zaměstnání nastoupí od (datum).......................................
Zákonný zástupce dítěte(jeden), se kterým bude škola jednat v případě potřeby (jméno a příjmení):
.................................................................................................................................................................
Bereme na vědomí, že v případě uvedení nepravdivých údajů lze zrušit rozhodnutí o přijetí dítěte do MŠ.

Dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole Kozlovice, příspěvková organizace k tomu, aby shromažďovala, zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje včetně rodného čísla mého 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 poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, mimoškolní akce školy jako školní výlety, školy v přírodě, lyžařské kurzy, plavání, úrazové pojištění žáků a pro jiné účely související s běžných chodem školy. 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. Souhlas poskytuji pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. Byl/a jsem poučen/a o právech podle zákona č. 101/2000 Sb., zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udání důvodů. Některé výše uvedené údaje jsou též vyžadovány dle par. 45 správního řádu, kterému podléhá přijetí dítěte k předškolnímu a základnímu vzdělávání.

Souhlasím se zveřejňováním fotografií mého dítěte při prezentaci akcí pořádaných školou na školních internetových stránkách a ve Zpravodaji ( obecní zpravodaj), s filmovým natáčením školních akcí  v souvislosti s pozitivní prezentaci školního života žáků a školy v Kozlovicích nejen během školní docházky,  ale i po jejím ukončení.
V ………………………………… dne………………
Jméno a příjmení zákonného zástupce dítěte (čitelně): ......................................................................
Podpis zákonného zástupce dítěte:         ....................................................................................
     Vyjádření lékaře :

       1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy: 

       2. Dítě je řádně očkováno:

       3. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti:
             -   zdravotní

    -  tělesné

          -  smyslové

· jiné 

Jiná závažná sdělení o dítěti:

    Alergie:

Dítě je způsobilé zúčastnit se akcí školy  ( plavecký výcvik , sanování, školní výlety apod.):
V……………………………….dne:……………………

                                                                                                       __________________________

                                                                                                               razítko a podpis lékaře  

