
Mateřská škola Chyšky, okres Písek, Chyšky 119, 398 53 Chyšky,  IČO: 70986541, e-mail:mschysky@volny.cz

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

Na základě § 34 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání
( školský zákon), ve znění pozdějších předpisů.

žádám jako zákonný zástupce dítěte

Jméno a příjmení dítěte:  …................................................................……...        Datum nar.: ..............……......................

Místo nar.: …………………..………………………...…  Rodné číslo: …...................................…

Trvalé bydliště  ……………………………………………………………………………………………………………..

Adresa pro doručování (vyplňte v případě, že je odlišná): …..........................................................................................…..

Státní občanství ….......................…...   Mateřský jazyk  ….............….....    Zdrav. pojišťovna  …..............................…...

Zdravotní stav  …................................…………………….......................... E – mail: ………………………....................

o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání do Mateřské školy Chyšky, okres Písek k pravidelné

 celodenní  docházce s nástupem od: ….................…

 polodenní docházce s nástupem od:  ……………….

Zákonní zástupci:

Matka - jméno a příjmení: ….................................................................……………..…  Telefon: ....................………….

Adresa místa trvalého pobytu: …................................................................……....………..……….....  PSČ: ....…….........

Otec -   jméno a příjmení: ….............................................................…………...…....…  Telefon: .....................…………

Adresa místa trvalého pobytu  …..............................................................…,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.......…  PSČ: ....................

Zástupci se dohodli, že záležitosti přijetí dítěte do mateřské školy bude vyřizovat zákonný zástupce :

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

Adresa pro doručování písemností:  ….............................................................................……………................................

….......................................................
        podpis zákonného zástupce

Souhlas k evidování osobních a osobních citlivých údajů :
Dáváme svůj souhlas jmenované mateřské škole k tomu, aby evidovala osobní a citlivé údaje včetně rodného čísla
našeho dítěte  ve smyslu všech ustanovení  zákona č.  101/2000 Sb.,o  ochraně  osobních údajů,  ve  znění  pozdějších
předpisů a zákona č. 133/2000 Sb.,o evidenci obyvatel a rodných čísel, ve znění pozdějších předpisů. Svůj souhlas
poskytujeme  pro  účely  vedení  povinné  dokumentace  školy  podle  zákona  561/2004  Sb.,  školský  zákon,  ve  znění
pozdějších předpisů a zdravotní dokumentace školy.
Podmínkou přijetí dítěte do MŠ je písemný lékařský doklad o zdravotním stavu a řádném povinném očkování
dítěte. ( viz zákon č. 258/2000 sb.,§ 50)
Rozhodnutí o přijetí x nepřijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání obdrží zákonný zástupce - žadatel ve správním řízení
do 30 dnů ode dne odevzdání žádosti.

Žádost byla přijata pod registračním číslem …............. Č.j. MŠ -  

Dne …................................................... Ověříla  …...................................................................
Jana Bardová - řed. školy

mailto:mschysky@volny.cz

