[image: image1.png]


  Základní škola a Mateřská škola Knínice, příspěvková organizace
                          
679 34 Knínice 210



         
                               tel.: 515 556 142
                
http://www.zskninice.cz 



               e-mail: info@zskninice.cz

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání

Zákonní zástupci dítěte:

Jméno a příjmení matky: 
………………………………………………….............................

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

Telefon: 
……………………………………………………………………………..................

Jméno a příjmení otce: 
………………………………………………………….....................

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

Telefon: 
……………………………………………………………………………..................

žádají o přijetí dítěte

Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………..................

Datum a místo narození: …………………………………………………….............................

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

k předškolnímu vzdělávání v Základní škole a Mateřské škole Knínice, příspěvkové organizaci

Datum nástupu dítěte k předškolnímu vzdělávání:……………………………...........................
Sourozenec v MŠ: 

ano, ve třídě ………………………


ne
Zákonní zástupci dítěte) se dohodli, že zmocnění k doručování písemností týkajících se práv a právem chráněných zájmů dítěte po dobu jeho předškolního vzdělávání v mateřské škole má ……………………………................, který (á) dale bude vyřizovat záležitosti týkající se přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání. 
Prohlašuji, že si nejsem vědom žádných závažných skutečností, které by neumožňovaly přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání. Dále prohlašuji, že dítě je řádně očkováno v souladu s platnými právními předpisy, doloženo potvrzením dětského lékaře.

Vyjádření dětského lékaře:  

Dítě je řádně očkováno v souladu s platnými právními předpisy, je zdrávo, schopno nástupu do mateřské školy. 

Datum vyjádření lékaře: …………………
         otisk razítka lékaře

                    podpis lékaře



DALŠÍ INFORMACE K PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

Pro dohodnutí podmínek pobytu dítěte v MŠ vyplňte tuto přílohu žádosti o přijetí dítěte do MŠ. Požadovaná docházka dítěte do MŠ (zakroužkujte příslušnou variantu):  

	
	celodenní docházka
	
	polodenní docházka

	

	

	

	Délka pobytu dítěte v jednotlivých dnech v týdnu:



	Den / Hodina
	od
	do

	Pondělí
	
	

	Úterý
	
	

	Středa
	
	

	Čtvrtek
	
	

	Pátek
	
	


Další požadavek rodičů, popřípadě jiných zákonných zástupců dítěte na pobyt dítěte v MŠ, další závažné skutečnosti, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání našeho dítěte.

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

Beru na vědomí, že Základní škola a Mateřská škola Knínice, příspěvková organizace (dále jen „Správce“), je školou, která je určena zákonem č. 561/2004 Sb. ve znění pozdějších předpisů ke zpracování osobních údajů. Pro účely nad rámec zákonného zpracování je vyžadován informovaný souhlas. Při zpracování osobních údajů v naší škole používáme pouze řádně zvolené postupy a též dostatečné způsoby zabezpečení osobních údajů v souladu s novým nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR) ze dne 27. dubna 2016. Dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole Knínice, příspěvkové organizaci k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte a moje údaje jakožto zákonného zástupce ve smyslu nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR) v platném znění. Svůj souhlas poskytuji pro účely mimoškolních akcí jako školní výlety, školy v přírodě a lyžařské kurzy, přijímací řízení na střední školy, 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 jsem poučen o svých právech, zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat, a to i bez udání důvodů.

Potvrzujeme svým podpisem pravdivost a úplnost vyplněných údajů. 

V …………………………………... dne:……………………………………


Podpisy zákonných zástupců: 

………………………………

………………………………
IČO: 62073061




    Bankovní spojení: ČSOB, pobočka Boskovice









    číslo účtu: 153 403 812 / 0300


