                                                                                           Podací razítko:

              ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE  K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

                                            v mateřské škole, jejíž činnost vykonává
                            Mateřská škola Kvasice, okres Kroměříž, příspěvková organizace

                                                      od školního roku 2024/25
	Registrační číslo :

přidělené žadateli dle § 183, zákona č. 561/2004 Sb.,školský zákon, v platném znění
	


ŽADATEL ( DÍTĚ) :

	Jméno a příjmení


	

	Datum narození


	

	Trvalý pobyt


	

	Bydliště (pokud se liší od trvalého pobytu)

	


 ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI ŽADATELE :   
	Požadované údaje:
	Matka:
	Otec:

	Jméno a příjmení

	
	

	Datum narození

	 
	

	Bydliště

	
	


	Kontaktní telefon:
	
	


Společný zmocněnec :
	Zákonní zástupci si zvolili společného zmocněnce pro doručování písemností

( jeden ze zákonných zástupců žadatele):

	Jméno a příjmení :



	Doručovací adresa :



	E-mail :




POTVRZENÍ O OČKOVÁNÍ : 

	V souladu s  § 34 odst. 5 zákona č.561/2004 Sb., školský zákon, v platném znění a 

§ 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, v platném znění, může mateřská škola přijmout pouze dítě, které se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním, případně má doklad, že je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci. (výjimku tvoří děti s povinnou předškolní docházkou, které doklad o povinném očkování dokládat nemusí).

	Potvrzuji že dítě :

Jméno a příjmení :

Datum narození :

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Je očkováno dle zákona :                                                      A N O   -   N E

Má doklad, že je proti nákaze imunní :                             A N O   -   N E

Trvalá kontraindikace :                                                         A N O   -   N E



	Datum :                                                                           Razítko a podpis lékaře :



Jiné, důležité sdělení lékaře o dítěti: …………………………………………………………………………………..

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

Prohlašuji, že jsem se seznámil(a) s kritérii pro přijetí dítěte platnými pro školní rok 2024/25.
· § 876 odst. 3 občanského zákoníku : Jedná-li jeden z rodičů v záležitosti dítěte sám vůči třetí osobě, která je v dobré víře, má se za to, že jedná se souhlasem druhého rodiče.

· S uvedenými údaji bude Mateřská škola Kvasice nakládat výhradně v souladu 

s evropským nařízením GDPR o ochraně osobních údajů a se směrnicí školy ke GDPR.
Podpis zákonného zástupce/zákonných zástupců zástupců žadatele : 
……………………………………………………………………………………………………………
Ve Kvasicích  dne:                                                         Žádost převzala: 
