
Registrační číslo:

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání

v Mateřské škole Žitenice od 1. 9. 2024

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 o přijetí dítěte k předškolnímu
vzdělávání, se zkušebním pobytem na 3 měsíce.

Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti přijetí dítěte do mateřské školy bude vyřizovat tento zákonný zástupce
(dále jen „žadatel“):

Žadatel (titul, jméno, příjmení): ……………………………………………………………………….

Adresa trvalého bydliště vč. PSČ: …………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

Doručovací adresa (pokud se liší od TB): …………………………………………………………….

Telefon: ……………………………………… e-mail: ………………………………………………

žádá o přijetí dítěte

Jméno, příjmení:

Datum narození: Rodné číslo dítěte:

Adresa trvalého bydliště:

Požadovaná délka pobytu dítěte v MŠ (Po – Pá):

Sourozenec v MŠ: ANO / NE

Prohlašujeme, že uvedené údaje jsou pravdivé, byli jsme seznámeni s kritérii přijímání,
s termínem pro možné seznámení s podklady pro vydání rozhodnutí.
Byli jsme seznámeni s termínem a místem kde bude zveřejněn seznam registračních čísel pro rozhodnutí
o přijetí/nepřijetí. Obdrželi jsme registrační číslo.
Souhlasíme s evidováním osobních a citlivých údajů 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, pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb.,
školský zákon, ve znění pozdějších předpisů, pro vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických
a jiných vyšetření, pro mimoškolní akce školy, úrazové pojištění dětí a pro další účely související s běžným chodem
školy.
Souhlas poskytujeme na celé období předškolní docházky dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu,
po kterou se tato dokumentace ve škole archivuje.
Souhlas poskytujeme pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů, nesmí tyto osobní a citlivé
osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům.

Podpisy obou zákonných zástupců: ……………………………………………………………………….

Počet příloh: 1 (je nedílnou součástí žádosti)



Registrační číslo:

Příloha k žádosti o přijetí

Vyplní ředitelka MŠ:

Totožnost žadatele byla ověřena podle OP: Ano Ne

Totožnost dítěte byla ověřena podle rodného listu: Ano Ne

Žadatel předal MŠ řádně vyplněný osobní spis dítěte s potvrzením lékaře (dle § 50 zákona č. 258/2000 Sb.,
o ochraně veřejného zdraví v platném znění) v den zápisu: Ano Ne

Žadatel předal MŠ řádně vyplněný osobní spis dítěte s potvrzením lékaře (dle § 50 zákona č. 258/2000 Sb.,
o ochraně veřejného zdraví v platném znění) ve stanovené lhůtě do 28. 5. 2024 Ano Ne

Splnění kritérií pro přijetí:

1. Dítě s TP ve spádových obcích, které dovrší 5 let věku do 31. 8. 2024 (povinné PV) Ano Ne

2. Dítě s TP ve spádových obcích, které dovrší 4 let věku do 31. 8. 2024 Ano Ne

3. Dítě s TP ve spádových obcích, které dovrší 3 let věku do 31. 8. 2024 Ano Ne

4. Děti bez TP ve spádových obcích, po dovršení 3 let, dle věku od nejstaršího Ano Ne

5. Děti mladší 3 let, dle věku od nejstaršího Ano Ne

6. Ostatní Ano Ne

Byly sděleny skutečnosti hodné zvláštního zřetele?

……………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………...

Datum podání žádosti a předání registračního čísla: …………………….…………………………..

Ověřila:
ředitelka MŠ………………………………… / zástupce ŘMŠ: ………………..…………………..


