Mateřská škola Bukovany, příspěvková organizace, Bukovany 33, 779 00, Olomouc
Tel: 585 352 094, mobil: 734 528 681, ms@bukovany.cz, IČ: 709 89 389

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ
Podle ustanovení § 34 zákona č.561/2004 Sb. (Školský zákon)

· k celodenní docházce do mateřské školy od:………………………………….
· k docházce na 4 hodiny denně od:………………………………………………….

(ŽADATEL) DÍTĚ:
Jméno a příjmení dítěte:………………………………………………………………………..
Datum narození:………………………….Rodné číslo:………………………………………
Adresa trvalého pobytu:………………………………………………………………………..
Státní občanství:………………….Národnost:………………………………..

ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI ŽADATELE:
	
	Matka
	Otec

	Jméno a příjmení:
	
	

	Adresa trvalého pobytu:
	
	

	Adresa pro doručování písemností:
	
	

	Telefon:
	
	

	*Email:
	
	

	Dat. schránka FO:
	
	


* Nepovinný údaj, jehož vyplněním souhlasí zákonný zástupce s jeho zpracováním pro účel zefektivnění komunikace mezi školou a zákonným zástupcem. Datová schránka fyzické osoby je primární (povinný) komunikační prostředek.
 
Společným zmocněncem pro doručování písemností je:    matka    x   otec 

Sourozenci: Jméno a příjmení				Datum narození
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Prohlášení zákonného zástupce:

Dítěti JE x NENÍ diagnostikováno školským poradenským zařízením: mentální, tělesné, zrakové nebo sluchové postižení, závažná vývojová porucha chování, postižení více vadami či autismus

Prohlašuji, že veškeré informace a údaje, které jsem v žádosti uvedl/a jsou pravdivé a úplné.

V………………………………….dne………………………….

Podpis zákonného zástupce:……………………………………………………
Zpracování osobních údajů na žádosti je nezbytné pro splnění právní povinnosti (§37 odst. 2 zákona č. 500/2004 Sb a §34 odst. 5 a 6 zákona č. 561/2004 Sb.) a správce údajů je bude zpracovávat pouze v rozsahu nezbytném pro vedení správního řízení a uchovávat podobu 10 let.
