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Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání od školního roku
2021/2022

Jméno

Příjmení

Trvalé
bydliště
Datum
narození

Státní
občanství

Mateřský
jazyk

Zdravotní
pojišťovna
dítěte

K zápisu na celodenní docházku od ………………………………………………………
(den, měsíc, rok).

ÚDAJE O RODINĚ DÍTĚTE

Otec  
Jméno a příjmení:

Tel.č.:       E-mail:
                           

Matka    
Jméno a příjmení:

Tel.č.:                                                                 E-mail:   

Sourozenci (jméno a datum narození)

V případě přijetí preferuji zařazení svého dítěte do třídy: (vaši prosbu nemůžeme garantovat)



VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE KE ZDRAVOTNÍMU STAVU DÍTĚTE*)

1. Jsou odchylky v psychomotorickém vývoji?          ANO                   NE

2. Trpí dítě chronickým onemocněním?          ANO                   NE

3. Je potřeba speciální výchovy?          ANO                   NE

4. Bere dítě pravidelně léky?          ANO                   NE

5. Je potřeba dítěti zajistit speciální režim dne?          ANO                   NE

6. Může se dítě zúčastnit akcí školy (škola v přírodě,
plavání…)?

         ANO                   NE

7. Je dítě pravidelně očkováno?          ANO                   NE

8. Jde o integraci hendikepovaného dítěte do mateřské
školy?

         ANO                   NE

9.          S jakým hendikepem?

Jiná sdělení lékaře:

                       Doporučuji               Nedoporučuji přijetí dítěte do mateřské školy. *

          ..…………………………………………
                                ………………………………………………..
                             Datum                                    Razítko a podpis lékaře

PROHLÁŠENÍ RODIČŮ
Souhlasíme se shromažďováním údajů o dítěti v souladu s § 28 odst. 2 zákona č. 561/2004
Sb. (školský zákon) a dále podle zákona č. 110/2019 Sb. (ochrana osobních údajů) v platných
znění. Údaje slouží potřebám školy a jsou náležitě chráněny.

Souhlasím se zveřejňováním obrazových a zvukových materiálů (fotografie, videa apod.)
týkajících se mého dítěte za účelem prezentace MŠ na webových stránkách školy
www.mshoromerice.cz ANO             NE
a v písemných materiálech sloužících k prezentaci a propagaci školy. * ANO             NE
         
Tento souhlas poskytujeme na celé období školní docházky do MŠ. Byli jsme poučeni o svém
právu tento souhlas kdykoli bez udání důvodů písemně odvolat.

Bereme na vědomí, že v případě uvedení nepravdivých údajů, lze kdykoli zrušit rozhodnutí o
přijetí dítěte.

http://www.mshoromerice.cz/


V ……………………………… dne …………………… Podpisy zákonných zástupců
……………………………..
                                                                                                                             

*) hodící se zaškrtněte


