Zpracování osobních údajů na žádosti je nezbytné pro splnění právní povinnosti (§ 37 odst. 2 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů) a správce údajů je bude zpracovávat pouze v rozsahu nezbytném pro vedení správního řízení a uchovávat po dobu 3 let.

Mateřská škola, Zábrodí, Horní Rybníky 29

Žádost o přijetí k předškolnímu vzdělávání

Razítko školy 
	










Žádám o přijetí k předškolnímu vzdělávání v souladu s § 34 zákona č. 561/2004 Sb., 
o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů od 01.09.2020.

Účastník řízení (dítě):
Jméno a příjmení:		 _____________________________
Datum narození:		 _____________________________
Místo trvalého pobytu: 	 _____________________________

Zákonný zástupce dítěte nebo fyzická osoba, která osobně pečuje o dítě v pěstounské péči, která účastníka řízení (dítě) zastupuje:
Jméno a příjmení:	 	______________________________
Místo trvalého pobytu:	______________________________
Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého pobytu), popř. ID datové schránky zákonného zástupce:

__________________________________________________________________________

Dítěti je diagnostikováno školským poradenským zařízením mentální, tělesné, zrakové nebo sluchové postižení, závažné vady řeči, závažné vývojové poruchy chování, souběžné postižení více vadami nebo autismus. *) 
ANO     		NE 
Telefonní číslo**)		______________________________ 
E-mailová adresa**) 		______________________________


[bookmark: _GoBack]V _________________        dne: ________			__________________________
                                                                                                 podpis zákonného zástupce


*)  hodící se zaškrtněte
**) údaj, jehož vyplněním souhlasí zákonný zástupce s jeho zpracováním pouze pro účel zefektivnění komunikace mezi školou a zákonným zástupcem v době přijímacího řízení
Nevyplňuje se na žádosti o přijetí dítěte, pro které je předškolní vzdělávání povinné.



Prohlašuji, že _____________________________ nar. ______________, se podrobil/a všem stanoveným pravidelným očkováním podle zákona o ochraně veřejného zdraví. 
  
Příloha: kopie očkovacího průkazu 





V _________________dne: ________			__________________________
                                                                                                 podpis zákonného zástupce
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