ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE DO MATEŘSKÉ ŠKOLY


Registrační číslo dítěte:………………………..RUM/MOZ	Číslo jednací                 2025/ 2026
(vyplňuje škola)

Rodiče dítěte (po případě jiní zákonní zástupci dítěte)

Jméno, příjmení otce:…………………………………                   Telefon:……………………….......

Místo trvalého pobytu otce (obec, PSČ, ulice): …………………………………………………………………......

Jméno, příjmení matky:……………………………                         Telefon:………………………......

Místo trvalého pobytu matky (obec,PSČ,ulice): ………………………………………………………………......

Jiná doručovací adresa:…………………………………………….e-mail……………………………...

žádají o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v Mateřské škole Prostějov, Rumunská ul.23 ve školním roce2025/2026


Jméno a příjmení dítěte:……………………………………………………RČ:………………………….......

Narozeného dne:………………………Místo:…………………………Státní občanství:……………........

Místo trvalého pobytu dítěte:………………………………………………………………………………….....

Očkování dle očkovacího kalendáře	☐ANO	☐NE
Zákonní zástupci doloží potvrzení , že se dítě podrobilo stanoveným pravidelným očkováním nebo mají doklad od praktického dětského lékaře, že je dítě proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci - § 50 zákona číslo 258/2000 Sb.,o ochraně veřejného zdraví, ve znění pozdějších předpisů (nevztahuje se na děti s povinným  předškolním vzděláváním).


Místo poskytovaného vzdělávání:        ☐MŠ Rumunská ul.23                       ☐MŠ Mozartova ul.43
                                                                                                  (požadované pracoviště označte)

Datum nástupu dítěte do mateřské školy:                    Jiné datum nástupu:……………………….....


Pro stanovení podmínek pobytu dítěte v MŠ dle vyhlášky čís.14/2005Sb.,o předškolním vzdělávání,veznění pozdějších předpisů, k žádosti uvádím následující údaje:

1. Požadovaná délka docházky dítěte do MŠ:☐celodenní  nebo    ☐polodenní







Zdravotní stav dítěte doloží zákonný zástupce dítěte předložením potvrzení praktického dětského lékaře o pravidelném očkování nebo doklad, že je dítě proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro kontraindikaci.


Zákonní zástupci berou na vědomí, že v souvislosti s touto žádostí dochází ke zpracování osobních údajů v souladu s čl. 6 odst. 1 písm. b) nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů (dále jen GDPR) za účelem přijímacího řízení do mateřské školy. V případě přijetí může dojít k dalšímu zpracování, a to vedení povinné dokumentace dle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona, ve znění pozdějších předpisů a vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření. 
Správcem osobních údajů je Mateřská škola Prostějov, Rumunská ul.23, příspěvková organizace. Správce lze kontaktovat na prusova.msrumunska@seznam.cz. Aktuální informaci o pověřenci pro ochranu osobních údajů naleznete na webu školy.
Jméno a příjmení, rodné číslo, pohlaví dítěte a adresa trvalého pobytu jsou předávány Statutárnímu městu Prostějov za účelem zjištění duplicitních zápisů do dalších mateřských škol v Prostějově. Nedochází k předáváním do zemí mimo EU ani mezinárodním organizacím. 
Prohlašuji, že veškeré osobní údaje, které jsem v žádosti uvedl/a jsou přesné, pravdivé a úplné.
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V ……………………………………………………… dne: …..……………………………..


Podpisy zák. zástupců:
…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………

