Základní škola a mateřská škola Vřesovice, příspěvková organizace
Vřesovice 41, tel.: 582 368 123, www.zsvresovice.cz
Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání

Přihlašuji své dítě

Jméno a příjmení ................................................................	rodné číslo ……………..…………………
Datum narození ……………………………….			zdravotní pojišťovna …….…………..
Trvalé bydliště ………….…………..…………………………………………	národnost…………………..…………….

k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole Vřesovice při ZŠ a MŠ Vřesovice, p. o., 
Vřesovice 41, Vřesovice, pro školní rok 2025/2026
s nástupem od 1. 9. 2025 k pravidelné docházce do MŠ až do zahájení plnění povinné školní docházky.
                                                           
Docházka: celodenní - polodenní (nehodící se škrtněte)

Zákonní zástupci dítěte se dohodli a svými podpisy potvrzují, že záležitosti spojené s přijetím dítěte k předškolnímu vzdělávání bude vyřizovat zákonný zástupce:

Jméno a příjmení	…………………………………………………………………..telefon…………………………
Adresa pro doručování písemností…………………………………………………e-mail…………………………
                                                          
Rodiče dítěte (popř. zákonní zástupci)
Otec: jméno, příjmení, trvalé bydliště…………………………………………………….………………..………
………………………………..…………………………………………………………………… podpis…………..…………..
Matka: jméno, příjmení, trvalé bydliště………..……….………………………………………………..……….
……………………………………………………………………………………………………. podpis	……………….………
Sourozenec dítěte přijatý k předškolnímu vzdělávání ve výše uvedené MŠ 
…………………………………………………………………………………………………...
Poznámka:
Podmínkou přijetí dítěte do mateřské školy je podle § 50 zákona o ochraně veřejného zdraví splnění povinnosti podrobit se stanoveným pravidelným očkováním, nebo mít doklad, že je dítě proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro kontraindikaci. Tato povinnost se netýká dítěte, které plní povinné předškolní vzdělávání. 

Prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem v žádosti uvedl/a, jsou pravdivé a úplné. Souhlasím, aby mateřská škola v rámci přijímacího řízení zpracovávala a evidovala osobní údaje.

 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 všech 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.

                                                                             
Přijato dne:
Číslo jednací: 
Registrační číslo žádosti:            
