Mateřská škola Brno, Řezáčova 3, příspěvková organizace 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ
dle § 34 odst. 11 Zákona 561/2004 Sb. 
Zákonní zástupci dítěte:

	Jméno a příjmení matky:

	Adresa trvalého pobytu:                                                        PSČ:

	Obec:                                                                                     Část obce:

	Adresa pro doručování písemností:

	Telefon:  

	E-mail:


	Jméno a příjmení otce:

	Adresa trvalého pobytu:                                                         PSČ:

	Obec:                                                                                      Část obce:

	Adresa pro doručování:

	Telefon:

	E-mail:


žádají o přijetí dítěte
k předškolnímu vzdělávání v  Mateřské škole Brno, Řezáčova 3, příspěvková organizace
ředitelku školy Mgr. Ladislavu Zezulákovou, jako správní orgán MŠ Brno, Řezáčova 3, p. o.
	Jméno a příjmení dítěte:

	Datum narození:                                                                      Státní občanství:

	Adresa trvalého pobytu:

	Kmenová MŠ, do níž dítě dochází: 


ve dnech: ……………………………………………………………………………………….

k docházce:                    celodenní                   polodenní         (nevhodné škrtněte) 
Prohlášení zákonných zástupců: 

Dáváme svůj souhlas Mateřské škole Brno, Řezáčova 3, příspěvková organizace k tomu, aby evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje našeho dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona. Svůj souhlas poskytujeme pro účely vedení povinné dokumentace školy.  
Souhlas poskytujeme na celé období předškolní docházky dítěte do této školy a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole archivuje.
Zavazujeme se požadované údaje v případě přijetí dítěte do MŠ bez prodlevy poskytnout. 
Svým podpisem potvrzujeme pravdivost uvedených údajů.

V Brně dne: ………….……………………………………………………………………………………………… 
Podpisy zákonných zástupců: ……………………………………………………….………………………
Vyjádření lékaře v souladu s ustanovením § 50 zákona 258/2000  Sb.*) 

	1. Vyjádření lékaře o zdravotním stavu dítěte: je zdrávo, způsobilé k docházce do mateřské školy: ano/ne*

2. vyžaduje zvláštní péči, popř. jakou: ano/ne*

3. je řádně očkováno: ano/ne*, má doklad, že je vůči nákaze imunní, nebo se očkování nemůže účastnit pro trvalou kontraindikaci*

4. má alergii, popř. jakou: ano/ne*

              * nevhodné škrtněte                                                                     datum + razítko + podpis lékaře
                                      


Následující vyplní ředitelka Mateřské školy Brno, Řezáčova 3, příspěvková organizace

	Žádost přijata dne: 

Č.j.:                             

 Počet listů/příloh:                                                    
Zpracovala: Mgr. Ladislava Zezuláková, ředitelka MŠ


