                            ŽÁDOST O PŘIJETÍ DO MŠ v KRUŠOVICÍCH
 č. j.:









reg.číslo:
ŽÁDOST O PŘIJETÍ  DÍTĚTE
k předškolnímu vzdělávání v MŠ  KRUŠOVICE
Žádám o přijetí mého dítěte……………………………………………………………..

k předškolnímu vzdělávání k datu………………………………………………………………
Dítě bude do MŠ docházet bez omezení.:   ANO  - NE
Datum a místo  narození:…………………………………RČ:……………………………….   
Státní občanství:……………………………………národnost……………………….………   
Bydliště…………………………………………………………………………………………
Telefonní číslo otce:………………………………………matky:……………………………
Počet dětí v rodině, jména sourozenců:………………………………………………………
Zdravotní  pojišťovna dítěte :………………………………………
OTEC :

Jméno a příjmení:…………………………………………………..
Adresa:……………………………………………………………..
MATKA :

Jméno a příjmení:…………………………………………………..
Adresa:…………………………………………………………….
Pokud dítě není zdrávo, popřípadě vyžaduje speciální péči, uveďte tuto skutečnost:
…………………………………………………………………………………………………

Sdělení rodičů o rodinných poměrech, pobírání dávek sociální péče dle zákona 331/2012 Sb. o státní sociální podpoře:
…………………………………………………………………………………………….
Uveďte, zda budete uplatňovat žádost o osvobození od placení příspěvku na provoz MŠ: ANO    -    NE

Svým podpisem stvrzuji, že jsem byl(a) seznámen(a) se školním řádem a organizačním řádem školy. Zároveň dávám svůj souhlas k tomu, aby MŠ zpracovávala a evidovala osobní údaje dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné pedagogické dokumentace, zdravotní dokumentace, pořádání mimoškolních akcí školy, úrazové pojištění žáků, zveřejňování fotografií v propagačních materiálech školy včetně internetových stránek.
Souhlas poskytuji na celé období docházky mého dítěte do této školy a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se dokumentace na škole povinně archivuje.

…………………………………               ………….………………..……………………
podpis ředitele




podpis rodičů

