Ž Á D O S T

o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání do Mateřské školy v Luži

Podle ustanovení § 34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)

Žadatel : /jméno a příjmení/ ……………………………………………………………………
Datum narození :                 ……………………………………………………………………                                                            

Místo trvalého pobytu, případně jiná adresa pro doručení :

………………………………………………………………………………………………….  

Tímto Vás žádám o přijetí dítěte:

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

Datum nar...........................................…………..       Rodné číslo ......................................
Zdravotní pojišťovna …………………………...

Současně prohlašuji, že jsem zákonným zástupcem tohoto dítěte.

Jméno a příjmení otce : .......................................................................................................
Datum narození .......................................Telefon pracoviště ................................................
Zaměsnavatel..........................................  Adresa pracoviště ….............................................

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

Datum nar................................................ Telefon pracoviště.................................................   

Zaměstnavatel.........................................  Adresa pracoviště .................................................
Adresa a telefon při náhlém onemocnění : .............................................................................
Sourozenci dítěte:                              Počet dětí v rodině......................................
Jméno..................................................   Datum nar..............................................
Jméno...................................................  Datum nar..............................................
Jméno...................................................  Datum nar..............................................
Nástup požadujeme ke dni ………………. z důvodu..............................................................
Do třídy  :           Měsíček                        Hvězdička                        Sluníčko     
Prohlášení rodičů nebo zákonných zástupců : 

Prohlašuji, že  syn / dcera výše jmenován-a, se podrobil-a stanoveným pravidelným očkováním, má doklad, že je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci. /Dle : § 50 zákona č. 258/2000 Sb. o ochraně veřejného zdraví .

Potvrzení od lékaře bude vyplněno v Evidenčním listě dítěte.

Podpis zákonného zástupce:                                                        ……………………………………

Zdravotní postižení …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zavazuji se, že neprodleně oznámím učitelce přenosné choroby, se kterými přišlo dítě do styku v rodině nebo ve svém okolí.

Beru na vědomí, že v případě uvedení nepravdivých údajů lze kdykoliv zrušit rozhodnutí o přijetí (dle zák.561/2004 Sb. a vyhl.o předškolním vzdělávání č. 14/2004) 

Souhlasím, aby osobní data uvedená v této žádosti používala Mateřská škola Luže pro vlastní potřebu v souladu se zákonem o ochraně osobních dat.
Beru na vědomí, že touto podanou žádostí bylo ve smyslu § 44 zák. č. 500/2004 Sb., správního řádu, zahájeno správní řízení ve výše uvedené věci.

Dávám svůj souhlas mateřské  škole  k tomu, aby 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, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, pořádání mimoškolních akcí školy, úrazové pojištění žáků, provedení psychologických vyšetření, zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžných chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období  docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje.  Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat psycholog, speciální pedagog a další odborní pracovníci z oblasti psychologických služeb.
V ..........................................                                             dne .................................... .

.

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

(podpis zákonného zástupce dítěte)

Přílohy u dítěte se zdravotním postižením:

- doporučení příslušného školského poradenského zařízení, nebo  odborného lékaře

Datum přijetí žádosti : ……………………………….
ČJ. : MŠL / ………………………………………….

