Žádost o přijetí k předškolnímu vzdělávání

Žadatel: Jméno, příjmení ____________________________________________________________
Místo trvalého pobytu, popřípadě jiná adresa pro doručování:
_________________________________________________________________________________


Žádost
Mateřské škole při ZŠ a MŠ Velká Losenice,
příspěvková organizace, Velká Losenice 248, 592 11 Velká Losenice
podle ustanovení § 34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)
žádám o přijetí mého dítěte ___________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]datum narození ______________________  k předškolnímu vzdělávání k datu  1. 9. 2022.
Typ docházky dítěte do MŠ: ___________________________________________________________
(Uveďte podle potřeby jednu z těchto možností docházky: celodenní, polodenní, omezená)
Jde o Váš návrh dohody o docházce dítěte dle § 1a odst. 5 vyhlášky č. 14/2005 Sb., o předškolním vzdělávání, v platném znění.

Údaje o dítěti:
Jméno a příjmení dítěte:______________________________________________________________
Místo trvalého pobytu:_______________________________________________________________
Datum narození: _______________________________ 

Údaje o rodičích (zákonných zástupcích):
Otec: 
Jméno a příjmení: ____________________________________ _____________________________
Místo trvalého pobytu pro doručování: _________________________________________________________________________________
e-mailová adresa: __________________________________________________________________



Matka:
Jméno a příjmení: ____________________________________ _____________________________
Místo trvalého pobytu pro doručování: _________________________________________________________________________________
e-mailová adresa: __________________________________________________________________

Vyjádření lékaře:
1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy
2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti __________________________________________________________________________________
3. Pravidelné užívání léků: ____________________________________________________________
4. Alergie: _________________________________________________________________________
5. Dítě je řádně očkováno: ____________________________________________________________
6. Možnost účasti na akcích školy – plavání, saunování, škola v přírodě

V ____________________________ dne ___________________       __________________________
                                                                                                                                          Razítko a podpis lékaře


Doporučení školského poradenského zařízení nebo odborného lékaře
(vyplnit pouze v případě zdravotního postižení dítěte)
Doporučuji dítě se speciálními vzdělávacími potřebami k integraci do mateřské školy.
V __________________________ dne __________________         ____________________________
                                                                                                                        Razítko a podpis pracovníka ŠPZ nebo lékaře


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, příjmení ___________________________________________________________________
Adresa pro zasílání písemností: ______________________________________________________
3. Bereme na vědomí, že v souladu s § 36 odst. 3 a § 38 odst. 1 zákona č. 500/2004 Sb., správního řádu, máme jako zákonní zástupci svého dítěte možnost nahlédnout do spisu svého dítěte ještě před vydáním rozhodnutí ve věci přijímacího řízení k předškolnímu vzdělávání v MŠ a vyjádřit se k podkladům rozhodnutí. Bereme na vědomí, že seznámit se s podklady pro rozhodnutí a vyjádřit se k nim je možné v budově školy po celou dobu řízení po telefonické domluvě s ředitelkou školy.
4. Jsme seznámeni s podmínkami a kritérii přijetí dítěte pro předškolní vzdělávání.
5. Jsme seznámeni s přidělením registračního čísla.
6. Jsme seznámeni s § 35 školského zákona č. 561/2004 Sb. o tom, že ředitelka školy může po předchozím písemném upozornění zákonnému zástupci dítěte rozhodnout o ukončení předškolního vzdělávání, jestliže: 
a) se dítě bez omluvy zákonného zástupce neúčastní předškolního vzdělávání po dobu delší než dva týdny
b) zákonný zástupce závažným způsobem, opakovaně narušuje provoz MŠ
c) ukončení doporučí v průběhu zkušebního pobytu dítěte lékař nebo školské poradenské zařízení
d) zákonný zástupce opakovaně neuhradí úplatu za vzdělávání v MŠ nebo úplatu za stravování (§ 23) ve stanovené termínu a nedohodne s ředitelem školy jiné datum úhrady
7. 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 ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. O ochraně osobních údajů v platném znění a ve smyslu Evropského nařízení ke GDPR. 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. a podle Evropského nařízení ke GDPR. 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.

Se všemi podmínkami přijetí do mateřské školy jsem byl seznámen a souhlasím.
Souhlasím se zasláním registračního čísla dítěte na emailovou adresu.

Podpisy zákonných zástupců dítěte:
_________________________________________________________
V ______________________________  dne _____________________


