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Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání

Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání do mateřské školy, jejíž činnost vykonává Základní škola a Mateřská škola, Bílá Třemešná, okr. Trutnov, od 1. 9. 20..

Dítě:

Jméno a příjmení:
____________________________________________

Datum narození:
____________________________________________

Místo trvalého pobytu:  ____________________________________________

Zákonný zástupce dítěte, popř. osoba, která je oprávněná účastníka řízení (dítě) v přijímacím řízení zastupovat:

Jméno a příjmení:
____________________________________________

Datum narození:
____________________________________________

Místo trvalého pobytu:  ____________________________________________

Adresa pro doručování písemností, pokud není shodná s místem trvalého pobytu1):

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________


Kontaktní telefon: *)                           E-mail: *)

*) Nepovinný údaj pro účely komunikace mezi školou a zákonným zástupcem
Dítě JE x NENÍ se speciálními vzdělávacími potřebami **).

Mateřská škola je správcem osobních údajů. Informace o zpracování svých osobních údajů naleznete na webové stránce školy www.zsbt.cz v Dokumentech (směrnice organizace č. 4).

Se všemi podmínkami přijetí do mateřské školy jsem byl/a seznámen/a. Prohlašuji, že údaje, které jsem uvedl/a v žádosti, jsou pravdivé.

V __________________________dne: ________

________________________

podpis zákonného zástupce2)

**)  hodící se zakroužkujte

Údaje a doklady stanovené pro přijetí dítěte do mateřské školy:

· prostou kopii rodného listu dítěte,
· potvrzení od lékaře, že je dítě řádně očkováno dle očkovacího kalendáře (tato povinnost se netýká dítěte, které bude plnit povinné předškolní vzdělávání)
1 Např. poštovní adresa, datová schránka.
2 Zákonné zástupce (dále jen rodiče) upozorňujeme, že na základě zákona č. 89/2012 Sb. občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů, mají rodiče právo zastupovat dítě při právních jednáních, ke kterým není právně způsobilé. Rodiče jsou povinní si vzájemně sdělit vše podstatné, co se týká dítěte a jeho zájmů. Při právním jednání vůči dítěti, které není způsobilé ve věci samostatně právně jednat, postačí k jednání jen jeden z rodičů jako zákonný zástupce dítěte, který bude jednat s třetí stranou (školou). Jedná-li jeden z rodičů v záležitosti dítěte sám vůči třetí osobě (škole), tak ta je v dobré víře
má se za to, že jedná se souhlasem druhého rodiče

Níže uvedené se nevyplňuje u žádosti o přijetí dítěte – předškoláka, pro které je předškolní vzdělávání povinné.
Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním (popř. splnilo podmínku nezbytného očkovacího statutu pro přijetí k předškolnímu vzdělávání v rozsahu nejméně jedné dávky očkovací látky proti spalničkám, příušnicím a zarděnkám a dále v případě očkování hexavakcínou bylo dítě očkováno ve schématu minimálně 2+1 dávka).







ANO x NE, *)

nebo

má doklad, že je proti nákaze imunní







ANO x NE, *)

nebo

má doklad, že se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci, popř. z dlouhodobého hlediska brání zdravotní stav dítěte podání očkovací látky (dočasná kontraindikace).







ANO x NE, *)
V __________________________dne: ________

   Razítko a podpis lékaře

*) hodící se zakroužkujte
