ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

	[bookmark: _GoBack]Zákonný zástupce dítěte, jméno a příjmení:

	Ředitelství  Základní školy a Mateřské školy, Libhošť 90, 
příspěvková organizace 
Mgr. Svatopluk Šenk
Libhošť 90
742 57 Libhošť



	Jméno a příjmení dítěte:
	

	Datum a místo narození:
	

	Rodné číslo:
	
	Zdravotní pojišťovna:
	

	Státní občanství:
	
	Mateřský jazyk:
	

	Bydliště:
	

	
	

	Otec dítěte:
	
	E-mail:
	

	Bydliště:
	
	Telefon:
	

	Matka dítěte:
	
	E-mail:
	

	Bydliště:
	
	Telefon:
	

	Zákonný zástupce dítěte:
	[bookmark: Zaškrtávací1][bookmark: Zaškrtávací2][bookmark: Zaškrtávací3]|_| Otec   |_| Matka   |_| Jiný:

	Trvalé bydliště[footnoteRef:1]: [1:  pokud se liší od bydliště otce /matky] 

	

	Adresa pro doručování:  
	



	Doplňující informace k žádosti

	Žádáme o přijetí k předškolnímu vzdělávání v Základní škola a Mateřská škola, Libhošť 90, příspěvková organizace

	Od školního roku 202…… / 202 …….

	Žádáme o celodenní docházku
	|_| ANO    |_| NE
                         od …………… hod.      do ……………hod. (max do 16:00)

	Žádáme o polodenní docházku
	|_| ANO   |_| NE
                         od …………… hod.      do ……………hod. (max do 12:30)

	Zdravotní potíže, postižení:
	

	Zavazuji se, že neprodleně oznámím učitelce mateřské školy výskyt přenosné choroby v rodině nebo nejbližším okolí dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo onemocnění osoby, s níž dítě přišlo do styku.

V ……………………        dne…...……                  podpis zákonného zástupce    ………………………………………………………                                    

	Další údaje
	




Základní škola a Mateřská škola, Libhošť 90, příspěvková organizace, Libhošť 90, 742 57 Libhošť zpracovává osobní údaje za účelem naplnění povinností stanovených zákonem č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), především při vedení povinné dokumentace školy. Aktivní zpracování osobních údajů dětí probíhá dle školského zákona po celou dobu předškolní  docházky, následně je zpracování omezeno pouze pro naplnění účelu zákonem stanovené povinnosti archivace. Osobní údaje nepřijatých uchazečů budou vymazány bezprostředně po rozhodnutí o nepřijetí do mateřské školy a dále již nebudou zpracovávány. Zpracování provádějí výhradně zaměstnanci mateřské školy, údaje nejsou poskytovány jinému subjektu k dalšímu zpracování. Zpracování osobních údajů probíhá manuálně i automatizovaně v elektronických informačních systémech, a to v elektronické nebo listinné podobě, vždy při technickém, organizačním a personálním zabezpečení ve smyslu požadavků zákona o ochraně osobních údajů. 


	Vyjádření pediatra

	

	Jméno a příjmení dítěte:

	
	
	

	1. Dítě je zdravotně způsobilé:
	
	Ano
	
	     Ne

	
	
	
	
	

	2. Dítě je řádně očkováno podle § 50.
	Ano
	
	     Ne

	

	3. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti:
	

	· zdravotní
	
	

	· tělesné
	
	

	· smyslové
	
	

	· jiné
	

	

	4. Jiná závažná sdělení:

	· Alergie
	
	

	· Dietní strava
	
	

	· Možnost účasti na akcích školy
( plavání, sauna, škola v přírodě)

	

	
	
	

	Přijetí dítěte do mateřské školy:
	Doporučuji
	
	Nedoporučuji






...............................................................................
razítko a podpis pediatra                                                                

