
Mateřská škola Milonice, Milonice 66, okres Vyškov, 683 33 



ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE DO MATEŘSKÉ ŠKOLY

Žadatelé – rodiče dítěte (zákonní zástupci)

Jméno a příjmení:  …………………………..    Datum narození:  ………………………

Jméno a příjmení:  …………………………..     Datum narození:  ………………………
žádají o přijetí dítěte

podle ustanovení § 34, odstavce 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)

Jméno a příjmení:  …………………………..    Datum narození:  ………………………

Rodné číslo: ………………………………….    Trvalé bydliště: …………………………

Typ docházky dítěte do MŠ:

· Celodenní                        -     Polodenní                    -    Povinná předškolní 
(Jde o Váš návrh dohody o docházce dítěte podle § 1a odst. 5 vyhlášky č. 14/2015 Sb. o předškolním vzdělávání, v platném znění, a Čl. 1 školního řádu).

Prohlášení rodičů:

Dávám svůj souhlas mateřské škole k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní a 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 a pro jiné účely související s běžným chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace povinně archivuje. 
Souhlasím/nesouhlasím, aby fotografie mého syna/mé dcery bylo zveřejňováno na webových stránkách školy, vždy jen s aktivitami souvisejícími s činností těchto školských zařízení a po celou dobu docházky do této školy. 
Byla jsem poučen/a o možnosti nahlížet do spisu (dle § 36 odst. 1 správního řádu) stejně jako vyjádřit se k podkladům rozhodnutí před jeho vydáním (dle § 36 odst. 3)

Jsem si vědom/a, že uvedením nepravdivých údajů, které budou mít vliv na přijetí dítěte do MŠ, mohu způsobit změnu rozhodnutí o přijetí.

Podpis žadatele: ……………………………………..

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k předškolnímu vzdělávání ve správním řízení bude vyřizovat zákonný zástupce 

Žadatel,  jméno a příjmení: ……………………………….

Telefonní číslo: ……………………………………………

V Milonicích, dne …………………………………………

Podpis matky: ………………………………….    Podpis otce: ……………………………………

Tel. číslo: ……………………………..   Tel. číslo: ……………………………..
Vzhledem k zajištění ochrany osobních údajů je přidělen následující kód 
(vyplní mateřská škola)   MŠ………………………/……………………………….
Připojujeme vyjádření lékaře o zdravotním stavu dítěte: 

VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE O ZDRAVOTNÍM STAVU DÍTĚTE:
· Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy.
· Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti: 

(odpovídající zaškrtněte)

· Zdravotní

· Tělesné

· Smyslové

· Jiné: ……………………………………………………………….………
Jiná závažná sdělení o dítěti: ………………………………………………………………

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

Alergie: …………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………  
POTVRZENÍ PEDIATRA O ŘÁDNÉM OČKOVÁNÍ DÍTĚTE 

pro účely přijetí do mateřské školy:
podle § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, v platném znění

· Dítě je řádně očkováno.
· Dítě není řádně očkováno, ale proti nákaze je imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci.

· Dítě není řádně očkováno z jiných důvodů, tudíž nesplňuje § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, v platném znění.

Souhlasím s možností účasti dítěte na akcích školy – plavání, škola v přírodě, školní výlety.

V ……………………….   

 Dne …………………….. 





 
Razítko a podpis lékaře ……………………
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