Speciální mateřská škola Králův Dvůr, příspěvková organizace, Plzeňská 90, Počaply, 267 01 Králův Dvůr
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Správní orgán: 

Speciální mateřská škola, příspěvková organizace, Plzeňská 90, Počaply, 267 01 Králův Dvůr

Marta Lierová, ředitelka školy
Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání
pro školní rok 2019 - 2020 s nástupem od 1.9.2019 
* k pravidelné celodenní docházce/ k pravidelné polodenní docházce 

* k povinnému předškolnímu vzdělávání v mateřské škole 
* k individuálnímu vzdělávání na převážnou část školního roku



                     * nehodící se škrtněte
Kritéria přijímacího řízení: úřední deska školy a www
Žadatel – dítě:

Jméno a příjmení ...........................................….........................................................................................................

narozeného dne: ................................ v .......................................................... rodné číslo: ..................................... 

národnost: …….…………..…… státní občanství: ….……….………..………zdravot. poj. …………....………. č.zdr.poj...............

trvalé bydliště ............................................................................................................................................................

cizinci: místo pobytu: ……………………………………………………………….…………..………č.pasu ………………………………..……....
Zákonný zástupce dítěte, který bude vyřizovat záležitosti správního řízení:

Jméno a příjmení ……………………………………………………………………………………….. Číslo OP …........................................
Trvalé bydliště …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého bydliště) ………………………………….…………………………………………………………………………………..…………………...……………………………..

cizinci: místo pobytu: ………………………………………………………………………………….……………………………………………..……...

telefon ………………….……………… datová schránka:………………..……………… e-mail: ………………………………………….………

Dále předloženo: 

1) Doporučující posouzení/doporučení školského poradenského zařízení – PPP, SPC: ……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………….

2) potvrzení o trvalém pobytu, cizinci možno předložit povolení k pobytu na území ČR

3) rozhodnutí o odkladu povinné školní docházky

4) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..

Žádost podal zákonný zástupce dobrovolně.

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

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.
Zápis do MŠ dne 2. 5. 2019: 
Totožnost žadatele zde ověřena podle OP. Totožnost dítěte zde ověřena podle rodného listu. 

Žádost přijala a totožnost ověřila: ………………………
V Králově Dvoře, dne: ………….……..…............  podpis zákonného zástupce dítěte ………………………………..…..…………
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.


Individuální povinné předškolní vzdělávání 
školní rok, nástup od: 




Vyjádření dětského lékaře








Jméno a příjmení dítěte: 


Datum narození:             


Dítě je zdravé.


Dítě je řádně očkováno  ANO / NE1


Dítě JE x NENÍ1  zdravotně postižené, vyžaduje speciální péči v oblasti:





Zdravotní





Tělesné





Smyslové





Jiné











Jiná závažná sdělení (léky, alergie, apod.):























   datum                                	                                    razítko a podpis lékaře








1 nehodící se škrtněte








