Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání
ve školním roce 2019/2020
Mateřská  škola ……………………………………………………………………………………………
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 celodenní docházce                                                      (jméno, příjmení)                             
Datum narození dítěte…………………………………………………………………………………..

Trvalý pobyt dítěte……………………………………………………………………………………….

Doručovací adresa ………………………………………………………………………………………

Údaj o speciálních vzdělávacích potřebách …………………………………………………………………

(pokud nejsou,  kolonku proškrtněte)

K předškolnímu vzdělávání k datu……………………………………………………………………..             
Jméno a rok narození sourozenců dítěte…………………………………………………………………
Matka
……………………………………………………………………………………………………………….

(jméno, příjmení, trvalý pobyt, telefon, č. OP, email )
Otec
………………………………………………………………………………………………………………..
(jméno, příjmení, trvalý pobyt, telefon, č. OP, email )
Dávám svůj souhlas mateřské škole k tomu, aby v rámci přijímacího řízení 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, pro vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření.

Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. 

Byl jsem poučen o svých právech ve správním řízení, ve smyslu příslušných ustanovení zákona č. 500/2004 Sb., o správním řízení (správní řád) v platném znění, zejména o možnosti nahlížet do spisu. 
Prohlášení rodičů:

Jsme si vědomi, že uvedení nepravdivých údajů do této žádosti může mít za následek zamítavé rozhodnutí-                
nepřijetí dítěte do MŠ
Žádám o vyrozumění obou rodičů o ne/přijetí dítěte do mateřské školy         ANO          NE

Byla podána  žádost o předškolní vzdělávání dítěte do jiné mateřské školy?  ANO       NE

Uveďte adresu.

………………………………………………………………………………………

V……………………………………… dne………………………………………
………………………………………………………………………………………
podpis zákonného zástupce 

Přílohy u dítěte se speciálními vzdělávacími potřebami:

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení

2. Doporučení lékaře

Doporučení lékaře:
Potvrzuji, že dítě……………………………………………………………………………… je zdravotně způsobilé dle § 50 zákona 258/2000 Sb. o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů – dítě je řádně očkováno. (Nepožaduje se u dětí s povinným předškolním vzděláváním)
……………………………………….
         razítko a podpis lékaře

V ……………………………                                       Dne…………………………..
