ŽÁDOST
O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ DO MATEŘSKÉ ŠKOLY, JEJÍŽ ČINNOST VYKONÁVÁ MATEŘSKÁ ŠKOLA A SPECIÁLNĚ PEDAGOGICKÉ CENTRUM JIHLAVA, DEMLOVA 28

Ředitelka školy: PhDr. Ljubica Váchová Nováková

TERMÍN   NÁSTUPU  DO   MATEŘSKÉ  ŠKOLY:____________________________________________

DOCHÁZKA DO MŠ:  ___________________________________________________________

(Uveďte podle potřeby -  celodenní nebo polodenní)








          
Údaje o dítěti:

Jméno a příjmení_____________________________________________rodné číslo_____________________

Datum narození______________________________________________státní občanství_________________

Místo trvalého pobytu_________________________________________číslo telefonu rodiče___________________

Místo narození______________________________________________________

Údaje o rodičích (zákonných zástupcích):
Otec – jméno a příjmení_______________________________________   datum narození ____________________

· zaměstnání /adresa, telefon /________________________________________________________
· RD, nezaměstnaný 1) (předpokl. nástup do zaměstnání)_______________________________________

· místo trvalého pobytu_____________________________________________________________________
Matka – jméno a příjmení_____________________________________   datum narození ____________________

              - zaměstnání /adresa, telefon/________________________________________________________
· MD, RD, nezaměstnaná 1) (předpokl. nástup do zaměstnání)_______________________________________

· místo trvalého pobytu_____________________________________________________________________
Sourozenci – jméno a rok  narození__________________________________________________________________

       - navštěvuje školu (předškolní zařízení)___________________________________________________

1) nehodící se škrtněte


Vyjádření rodičů o zdravotním stavu dítěte: ________________________________________________________

Vyjádření pediatra o zdravotním stavu dítěte:_______________________________________________________
______________________________________________zdravotní pojišťovna______________________________

Potvrzení pediatra o povinném očkování dítěte______________________________________________________

PROHLÁŠENÍ:

· Žádám o umístění dítěte do

 MŠ Demlova 28     x        MŠ Demlova  34a
· Bereme na vědomí, že v případě uvedení nepravdivých údajů může správní orgán  původní rozhodnutí zrušit a rozhodnout ve věci znovu a že může být v tomto případě také zahájeno přestupkové řízení.

· Souhlasíme, že mateřská škola může v rámci prezentace zařízení v médiích a na webových stránkách školy využít fotografické záběry vzniklé během pobytu našeho dítěte v MŠ.

ANO

NE

* žádoucí  zatrhněte

· Veškeré písemnosti budou předány nebo zaslány zákonnému zástupci: 

Jméno a příjmení:

Adresa pro zaslání písemností:

· Bereme na vědomí, že v souladu s § 36 odst. 3 zákona č. 500/2004 Sb., správního řádu, mám jako zákonný zástupce svého dítěte možnost se ještě před vydáním rozhodnutí ve věci přijímacího řízení k předškolnímu vzdělávání v MŠ a SPC Jihlava, Demlova 28  vyjádřit k podkladům rozhodnutí. Bereme na vědomí, že seznámit a vyjádřit se k podkladům rozhodnutí bude možné v budově školy  po celou dobu řízení po telefonické domluvě s ředitelkou nebo zástupkyní školy (tel. 567 323 512).

· Souhlasíme se zpracováním osobních a citlivých údajů dle zákona č.101/2000 Sb. O ochraně osobních údajů ve znění pozdějších předpisů

________________________________________________________________________________
· Doporučení školského poradenského zařízení nebo odborného lékaře 

(vyplnit pouze v případě zdravotního postižení dítěte)

Doporučuji dítě se speciálními vzdělávacími potřebami k integraci do Mateřské školy a Speciálně pedagogického centra Jihlava, Demlova 28. 








Razítko a podpis pracovníka SPC nebo lékaře

Se všemi podmínkami přijetí  do mateřské školy jsem byl seznámen a souhlasím.

Podpis  zákonného zástupce dítěte:
V Jihlavě dne:

