Jubilejní základní škola prezidenta Masaryka 

a Mateřská škola Trojanovice, okres Nový Jičín 

příspěvková organizace

Trojanovice 362, 744 01 Frenštát p.R.
ŽÁDOST  ZÁKONNÝCH  ZÁSTUPCŮ  

O  PŘIJETÍ  DÍTĚTE  K  PŘEDŠKOLNÍMU  VZDĚLÁVÁNÍ

Adresa místa poskytovaného vzdělávání:

( zakroužkujte MŠ, kterou upřednostňujete a vedle napište čísla v jakém pořadí)

MŠ Trojanovice 345                         č. ……..

MŠ Trojanovice 362 ( MŠ u ZŠ )    č. ……...
MŠ Trojanovice p. J.  343                č. ………
Jméno a příjmení dítěte………………………………………………………………………..

Datum narození………………………………
Adresa trvalého pobytu:……………………………………………………………………….

Státní občanství:………………………….. 

Datum nástupu do MŠ………………Délka denní docházky:  polodenní  x celodenní   
Jméno a příjmení matky:……………………………………………………………………..
telefon:…………………………………e-mail:……………………………………………….
Adresa trvalého pobytu:……………………………………………………………………….
Jméno a příjmení otce:…………………………………………………………………………
telefon:…………………………………e-mail:………………………………………………
Adresa trvalého pobytu:………………………………………………………………………..

Zákonní zástupci si zvolili společného zmocněnce pro jednání ve správním řízení a pro doručování písemností v souladu s § 20 a § 35 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, v platném znění:

Jméno a příjmení:……………………………………………………

Adresa pro doručování písemností……………………………………………………………  

Adresa datové schránky:………………………………………………………………………

- Zákonní zástupci souhlasí s tím, že škola shromažďuje a zpracovává osobní údaje
 o dítěti dle ustanovení zákona č.101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů, údaje slouží pro potřeby školy a jsou náležitě chráněny.

- Zákonní zástupci byli seznámeni s kritérii přijímání dětí do mateřské školy.

- Zákonní zástupci byli seznámeni s tím, že mají právo po celou dobu správního řízení až do doby vydání rozhodnutí, a to po předchozí telefonické či ústní domluvě, nahlížet 
do svého spisu a vyjádřit se k podkladům k vydání rozhodnutí.

- Zákonní zástupci svým podpisem potvrzují pravdivost uvedených údajů
V Trojanovicích, dne………………………..

    



Podpisy zákonných zástupců:…………………………………………………………………

*Vyjádření od lékaře nevyžadujeme pouze u dětí, pro které bude předškolní vzdělávání
   povinné (tzn., že se budou v MŠ vzdělávat posledním rokem před nástupem do ZŠ 

   a u dětí s Odkladem školní docházky)
  VYJÁDŘENÍ  LÉKAŘE  

1/
Dítě je řádně očkováno         ano - ne
2/
Dítě vyžaduje speciální péči      ano - ne
3/
Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy      ano - ne
Ve …………………………………….

dne ……………………………………

                                                             …….…………………………………………            
                                                                                    razítko a podpis lékaře


 PŘIJETÍ  ŽÁDOSTI V MŠ

  Žádost přijata pod číslem jednacím:.…………………  dne:………………………………

  Podpis odpovědného pracovníka:
………………………………………………………….

