ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ                                                   do Mateřské školy Traplice, okres Uherské Hradiště                                  
od školního roku 2026/2027
                                                                          

Jméno a příjmení dítěte (žadatele) …................................................... ………………………………………..

Datum narození …………………………………………………………..

Adresa trvalého pobytu …………………………………………………………………………………………..

Bydliště (pokud se liší od trvalého  pobytu)……………………………………………………………………….
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]
Národnost ………………………………………… Státní občanství ………………………………...
Zdravotní pojišťovna………………………...

Jméno a příjmení zákonného zástupce žadatele……………..………………………………………………..

Adresa trvalého pobytu …………………………………………………………………………………………………………………..

Adresa pro doručování písemností (je-li odlišná od trvalého bydliště) ………………………………………….

Telefon……………………………………….email ……………………………………………………………..

Žádám o zařazení dítěte k předškolnímu vzdělávání v MŠ Traplice


Sourozenci kteří navštěvují MŠ Traplice(jména a data jejich narození)…………………………………............

………………………………………………………………………………………………………………………
VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE O ZDRAVOTNÍM STAVU DÍTĚTE

V souladu s § 34 odst. 5 zákona č.561/2004 Sb., školský zákon, v platném znění a § 50 zákona č.258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, v platném znění, může mateřská škola, s výjimkou zařízení, do nichž je docházka povinná, přijmout pouze dítě, které se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním, případně má doklad, že je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci.

	Dítě je řádně očkováno 
dle § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů
	

	V případě, že se dítě nepodrobilo stanovenému pravidelnému očkování 
	  Je proti nákaze imunní 1

Nemůže se očkování podrobit pro kontraindikaci1

	Dítě vyžaduje zvláštní péči v oblasti (zdravotní, tělesné, smyslové, jiné)
	

	Alergie, dieta
	

	Jiná závažná sdělení o zdravotním stavu dítěte. 
	

	Možnost účasti na akcích školy: plavání, saunování, škola v přírodě
	

	
Doporučuji – nedoporučuji přijetí dítěte do mateřské školy

Datum ……………………..                  Razítko a podpis lékaře……………………….


1 nehodící se škrkněte 
PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE

· Svým podpisem potvrzuji, že jsem byl/a poučen/ poučena a ve smyslu ustanovení  zákona č. 110/2019  v platném znění a ve smyslu článku 6, odst. 1, písmena a) Nařízení Evropského parlamentu  a Rady EU č. 2016/679 (obecné nařízení o ochraně osobních údajů) souhlasím se shromažďováním, uchováváním a zpracováváním osobních údajů, které jsem poskytl nebo poskytnu správci osobních údajů – MŠ v rozsahu: § 28 ŠZ, §34, §34 a, §34 b ŠZ, vyhlášky č. 14/2005 Sb. - §1 a odstavce 4 za účelem zápisu do mateřské školy.  Údaje zpracováváme pouze v rozsahu nezbytně nutném pro splnění povinností,  které nám ukládají výše jmenované zákony. Souhlas poskytuji na dobu školní docházky dítěte do MŠ.
 Budu respektovat školní řád, přístupný na informační tabuli a stránkách školy.
· Prohlašuji, že jsem se seznámil /a s kritérii pro přijetí do MŠ.


V ……………………………………..dne…………………………..



                                                                                                          ……………………………………………
                                                                                                             podpisy zákonných zástupců dítěte

Žádost k předškolnímu vzdělání doručena dne:
Vydáno rozhodnutí č. j.:
	Registrační číslo:        
	
	


                                                                                                        ……………………………………………                      
                                                                                                                         ředitel školy
