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Základní škola a Mateřská škola Kanice,

okr. Brno-venkov, příspěvková organizace 
Kanice 135, 664  01  Bílovice nad Svitavou
zastoupená Mgr. Ondřejem Dostalíkem
IČO: 71001689 ( 545 227 268,  

( zs.kanice@seznam.cz
    ŽÁDOST  O  PŘIJETÍ  DÍTĚTE  K PŘEDŠKOLNÍMU  VZDÉLÁVÁNÍ
Jméno a příjmení matky ………………………………………………………………………….
Adresa trvalého bydliště ……………………………………………………………………………
Adresa na doručování ………………………………………………………………………………
Telefon domů, mobil ………………………………………………………………………………..
Emailová adresa…………………………………………………………………………………….
Jméno a příjmení otce …………………………………………………………………………….
Adresa trvalého bydliště ……………………………………………………………………………
Adresa na doručování ……………………………………………………………………………..
Telefon domů, mobil ……………………………………………………………………………….
Emailová adresa…………………………………………………………………………………….
ŽÁDAJÍ  O  PŘIJETÍ  DÍTĚTE

JMÉNO  A PŘÍJMENÍ  ……………………………………………………………………………..

DATUM  NAROZENÍ ………………………………..RODNÉ  ČÍSLO…………………………..

NÁRODNOST………………..STÁTNÍ  OBČANSTVÍ……………POJIŠŤOVNA……………..

ADRESA  TRVALÉHO  POBYTU ………………………………………………………………..

        K PŘEDŠKOLNÍMU  VZDĚLÁVÁNÍ  V MATEŘSKÉ  ŠKOLE  V KANICÍCH
DATUM  PŘIJETÍ  DÍTĚTE  K PŘEDŠKOLNÍMU  VZDĚLÁVÁNÍ ………………………..

POŽADOVANÁ DÉLKA  DOCHÁZKY  DÍTĚTE (  celodenní   /   polodenní )

CELODENNÍ  STRAVOVÁNÍ …………………..POLODENNÍ  STRAVOVÁNÍ ……………….

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že budu včas odevzdávat finanční příspěvky za školné a stravné a oznámím neprodleně každou změnu, která by měla vliv na stanovení poplatků.
DALŠÍ  POŽADAVKY  RODIĆŮ, POPŘÍPADĚ  JINÝCH ZÁKONNÝCH  ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE  NA  POBYT  DÍTĚTE  V MATEŘSKÉ  ŠKOLE:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

SOUROZENCI  DÍTĚTE:

Jméno a příjmení ……………………………………..datum narození ………………………….

Jméno a příjmení ……………………………………..datum narození ………………………….

Jméno a příjmení ……………………………………..datum narození ………………………….

Jméno a příjmení ……………………………………..datum narození ………………………….

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k předškolnímu vzdělávání (přestupu do jiné školy, s odkladem školní docházky aj.) bude vyřizovat zákonný zástupce – jméno a příjmení: ………………………………………………………...

PROHLÁŠENÍ  RODIČŮ, POPŘÍPADĚ  JINÝCH  ZÁKONNÝCH  ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE: 

Dávám svůj souhlas mateřské škole k tomu, aby 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. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, pořádání mimoškolních akcí školy, úrazové pojištění žáků, provedení psychologických vyšetření, zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžným chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje.  Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat psycholog, speciální pedagog a další odborní pracovníci z oblasti psychologických služeb, sociálních a obdobných služeb.

V …………………………………………………………..dne……………………………………

Podpisy rodičů, popřípadě jiných zákonných zástupců dítěte:

………………………………………………..        ………………………………………………..

     matka (popř. jiný zákonný zástupce)                otec (popř. jiný zákonný zástupce)                    
TUTO ŽÁDOST SPOLEČNĚ S POTVRZENÝM EVIDEČNÍM LISTEM OD LÉKAŘE ODEVZDEJTE K RUKÁM zástupkyně ředitele pro MŠ Gabriely Minaříkové
PAGE  
2
-  -

