Mateřská škola, Zbraslav, okr. Brno-venkov, příspěvková organizace
Komenského 325, 664 84  Zastávka u Brna


Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání
školní rok 2024/2025
                                                                                                              Registrační číslo:_______/2024

Řediteli školy (jméno a příjmení): Mgr. Ivana Crlíková
Škola:  Mateřská škola Zbraslav, okr. Brno-venkov, příspěvková organizace 

Žádám o přijetí dítěte   ______________________________________________________

Datum narození ______________________ 

Trvalý pobyt _______________________________________  PSČ ___________________

TYP DOCHÁZKY DÍTĚTE DO MŠ: 
☐ celodenní		☐ polodenní      	☐ omezená
(Jde o Váš návrh dohody o docházce dítěte podle § 1a odst. 5 vyhlášky č. 14/2005 Sb., o předškolním vzdělávání, v platném znění, a Čl. 1 školního řádu)

Žadatel zastupujícího dítěte

Jméno a příjmení _____________________________________________________________

Telefon __________________________              E- mail_____________________________

Vyjádření rodičů o zdravotním stavu dítěte:





Jméno a adresa ošetřujícího lékaře (pediatra) dítěte:

Zdravotní pojišťovna dítěte:

PROHLÁŠENÍ:

1. Bereme na vědomí, že pokud v této žádosti uvedeme nepravdivé údaje, může správní orgán své rozhodnutí zrušit a rozhodnout ve věci znovu a že může být v tomto případě také zahájeno přestupkové řízení.
2. Veškeré písemnosti budou předávány nebo zasílány zákonnému zástupci:
Jméno a příjmení:_________________________________________________________________

Adresa pro zasílání písemností: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Bereme na vědomí, že MŠ zpracovává osobní údaje dětí jako svou právní povinnost (§ 28 zákona č. 561/2004 Sb.). Souhlasíme se zpracováním osobních a citlivých údajů dle zákona č.101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů.
5. Prohlašuji, že jsem nezatajil/a žádné závažné a skutečné informace o zdravotním stavu dítěte. 
6. Se všemi podmínkami přijetí do mateřské školy jsem byl/a seznámen/a a souhlasím.

 Podpis zákonného zástupce/zákonných zástupců dítěte:

 _____________________________________

 _____________________________________




Ve_____________________dne_________________ 



e-mail: ms-zbraslav@volny.cz                                                                                                   tel.: 546 453 127                                

