Mateřská škola Droužkovice, ul. Rudé armády 22, okres Chomutov, příspěvková organizace
IČO: 72 74 14 90
Tel.: 722 461 324
ID datové schránky: bn79ir

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ/ Заява про прийом до дошкільного навчального закладу
Podle ustanovení §34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) ve znění pozdějších předpisů žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání od školního roku 2023/2024 do mateřské školy, jejíž činnost vykonává Mateřská škola Droužkovice / Відповідно до §34 Закону № 561/2004 Зб. про дошкільну, початкову, середню, вищу професійну та іншу освіту (Закон про освіту), зі змінами, прошу прийняти дитину до дошкільної освіти з 2023/2024 навчального року до дитячого садка дитячого садка Droužkovice
DÍTĚ/ ДИТИНА :
Jméno a příjmení/ Ім'я та прізвище:	________________________________________________
Datum narození/ Дата народження: 	________________________________________________
Místo trvalého pobytu/ Місце постійного проживання: ___________________________________
ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE DÍTĚTE/ MATKA: ЗАКОННИЙ 
Jméno a příjmení/ Ім'я та прізвище:	________________________________________________
Datum narození/ Дата народження: 	________________________________________________
Místo trvalého pobytu/ Місце постійного проживання: ___________________________________
Adresa pro doručování písemností/ Адреса доставки документі____________________________
Kontaktní telefon/ Контактний телефон: __________________E-mail*:  ____________________
Datová schránka*/ Ящик даних: ____________________________________________________
ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE DÍTĚTE/OTEC: 
Jméno a příjmení/ Ім'я та прізвище:	________________________________________________
Datum narození/ Дата народження: 	________________________________________________
Místo trvalého pobytu/ Місце постійного проживання: ___________________________________
Adresa pro doručování písemností/ Адреса доставки документів___________________________
Kontaktní telefon/ Контактний телефон: __________________E-mail*:  ____________________
Datová schránka*/ Ящик даних: ____________________________________________________
ÚDAJE O SOUROZENCÍCH DITĚTE/ ДАНІ ПРО РОДНИХ БРАТІВ ДИТИНИ:
Jméno a příjmení: 	_________________________________naroz.______________________
Jméno a příjmení: 	_________________________________naroz.______________________
Jméno a příjmení: 	_________________________________naroz.______________________
* - Nepovinný údaj, jehož vyplněním souhlasí zákonný zástupce s jeho zpracováním pouze pro účel zefektivnění komunikace mezi školou a zákonným zástupcem v době přijímacího řízení. / Необов'язкові дані, заповнюючи які законний представник дає згоду на їх обробку лише з метою спрощення спілкування між навчальним закладом і законним представником під час вступу.
Prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem v žádosti uvedl/a, jsou přesné, pravdivé a úplné./ Я заявляю, що вся інформація, яку я надав у заявці, є точною, правдивою та повною.
Prohlašuji, že jednám ve shodě s druhým zákonným zástupcem ve výběru školy ANO – NE (zakroužkujte)
Заявляю, що у виборі школи я дію за згодою з другим законним представником ТАК - НІ (обвести)
V __________________ dne _______________	______________________________________________________________ 
                                                                     Podpisy zákonných zástupců/ Підписи законних представників
Žádost přijata dne/ Запит отримано     _____________
Registrační číslo/ Реєстраційний номер_______________
Číslo jednací/ Номер для посилан   __________________               Podpis ředitelky MŠ/ Підпис директора дитячого садка
Datum nástupu dítěte k předškolnímu vzdělávání/ Дата початку навчання дитини в дошкільному закладі ____________
 
				        
Pro dodržení podmínek, stanovených § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, při přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole, je součástí žádosti o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole vyjádření dětského lékaře.
VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE

Jméno a příjmení dítěte: _______________________________________

Datum narození: 		________________________________________

1. Dítě je zdravé a může být přijato do mateřské školy: ANO NE 
2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti: 
a) Mentální ………………………………………………………………………………….
b) Tělesné ……………………………………………………………………………………. 
c) Zrakové ……………………………………………………………………………………. 
d) Jiné …………………………………………………………………………………………… 
3. Dítě je řádně očkováno: ANO	 NE 
4. Jiná závažná sdělení o dítěti (alergie apod.) 
5. Možnost účasti na akcích školy – plavání, saunování, ozdravný pobyt:
    ANO 		NE




__________________				__________________________
Datum 							Razítko a podpis lékaře

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 
Zpracování osobních údajů na žádosti je nezbytné pro splnění právní povinnosti (§ 37 odst. 2 zákona č. 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zákona č. 561/2004 Sb.) a správce údajů je bude zpracovávat pouze v rozsahu nezbytném pro vedení správního řízení a uchovávat po dobu stanovenou spisovým a skartačním řádem a dle dalších platných právních předpisů. 

