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Zastoupená ředitelkou:
Magdalenou Zelenkovou



Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání

Účastník řízení (dítě) 
	Jméno a příjmení:

	

	Datum narození:

	

	Místo trvalého pobytu/
u cizince místo pobytu:
	

	Státní občanství:

	



Zastoupený zákonným zástupcem 
	Jméno a příjmení:

	

	Místo trvalého pobytu:

	

	Adresa pro doručování písemností 
(je-li odlišná od trvalého pobytu):
	

	Kontaktní telefon:
	


	E-mail: *)

	



Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání od školního roku 2024/2025 (od 1. 9. 2024) do mateřské školy, jejíž činnost vykonává Mateřská škola Číměř, okres Jindřichův Hradec.

Údaje o již přijatém sourozenci dítěte, který bude po 31. 8. 2024 docházet do mateřské školy (pro účely zařazení dítěte na stejné pracoviště se sourozencem). *)
	jméno a příjmení sourozence
	rok narození
	umístěn na pracovišti 

	
	
	


Uvedené osobní údaje nebudou automatizovaně zpracovávány, profilovány ani předávány do třetích zemí. Osobní údaje budou zpracovávány na základě zákonných povinností školy za účelem vyřízení žádosti a mohou být poskytovány pouze oprávněným osobám školy, nebo kontrolním orgánům. V případě přijetí dítěte budou zpracovávány po dobu docházky dítěte do mateřské školy a následně archivovány dle Spisového řádu školy. Bližší informace o zpracování osobních údajů školou a Vašich právech jsou uvedeny na internetových stránkách obce www.obeccimer.cz v záložce Vývěska.		  

V Číměři dne: ………………………………….


Podpis zákonného zástupce dítěte: ………………………………..






POTVRZENÍ O ŘÁDNÉM OČKOVÁNÍ DÍTĚTE

podle § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví
(v případě povinného předškolního vzdělávání NEVYPLŇUJTE!)




………………………………………….		……………………………………………..
Jméno a příjmení dítěte				Datum narození

Dítě 
☐  JE řádně očkované,
☐  není řádně očkováné, ale je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro 		kontraindikaci,
☐ NENÍ řádně očkováné z jiných důvodů, a tudíž nesplňuje § 50 zákona č. 258/2000 Sb., 
o ochraně veřejného zdraví. 


V………………………………………dne ……………………………………………….



					Razítko a podpis lékaře
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