Mateřská škola Černovice, okres Blansko
Černovice 139 679 75 Černovice

 Mateřská škola Černovice, okres Blansko
Černovice 139 679 75 Černovice
Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v Mateřské škole Černovice, okr. Blansko
Údaje o dítěti:
Jméno dítěte……………………..……..…rodné číslo………………………………………
Datum narození….…...…..….místo narození…………………….státní občanství…………

Bydliště…………………………………………………………………………………….....
Telefonní kontakty………………………………………………………...…………………
E-mail………………………………………………………………………………………..
Zdravotní pojišťovna………………………………………………………………...……….

Údaje o rodině:
Jméno a příjmení matky (titul)……………………………………………………………….
Jméno a příjmení otce (titul)…………………………………………………………………
Počet sourozenců……..jména a data narození………………….……………………………
…..……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..

Přijetí dítěte do mateřské školy žádáme z těchto důvodů………………..…………..............
………………………………………………………………………………………………..
Předpokládaná délka docházky dítěte do mateřské školy………………………………...….
(celodenní, polodenní)
Vyjádření rodičů o zdravotním stavu dítěte………………………………………………….
Dítě má speciální vzdělávací potřeby, popřípadě jaké….........................................................
     Vyjádření lékaře:
1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy……………………………...………
…..............................................................................................................................................
2. Dítě je řádně očkováno…………………………………………………………………...
3. Možnost účasti na akcích školy – plavání, saunování, škola v přírodě…………………..
…..............................................................................................................................................
4. Jiná závažná sdělení o dítěti (alergie, speciální péče)……………………………………
……………………………………………………………………………………………….

v…………………….dne………………………                ………………………………….
									razítko a podpis lékaře
_________________________________________________________________________

v…………………….dne………………………                 …………………………………
podpis zákonného zástupce dítěte


[bookmark: _GoBack]
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. 
IČ: 62073401 |mscernovice@email.cz | 516 460 650
