Mateřská škola Rohozná – příspěvková organizace
Rohozná 240, 569 72
IČ 75018292


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

Žadatel: 
Jméno, příjmení:_____________________________________________________________

Místo trvalého pobytu:________________________________________________________

Jiná vhodná adresa pro doručování:______________________________________________

Telefon:_____________________________    E.mail:_______________________________

Datová schránka:______________________

ŽÁDOST

Mateřské škole: _____________________________________________________________

Podle ustanovení § 34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) ve znění pozdějších předpisů 

žádám o přijetí  dítě_________________________________________________________


datum narození: ____________________________________________________________


místo trvalého bydliště _______________________________________________________

k předškolnímu vzdělávání od školního roku: 2025/2026

k docházce: celodenní / polodenní
                              (nehodící se škrtněte)


Dávám svůj souhlas mateřské škole k tomu, aby v rámci přijímacího řízení zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění a ve smyslu Evropského nařízení ke GDPR. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění, pro vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření.
Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. a podle Evropského nařízení ke GDPR.
Byl jsem poučen o svých právech ve správním řízení, ve smyslu příslušných ustanovení zákona č. 500/2004 Sb., o správním řízení (správní řád) v platném znění, zejména o možnosti nahlížet do spisu. 

Poučení
Svým podpisem potvrzuji, že jsem byl/a poučen/a o tom, že touto žádostí je ve smyslu § 44, odst. 1 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád ve znění pozdějších předpisů (dále jen „správní řád“), zahájeno správní řízení ve výše uvedené věci.
Dále jsem byl/a poučen/a o tom, že:
a) dle § 36 odst. 3 správního řádu musí být účastníkům řízení před vydáním rozhodnutí ve věci dána možnost vyjádřit se k podkladům rozhodnutí. Této možnosti můžete využít v pátek 14. 5. 2021 od 8:30 do 9:30, v Mateřské škole Rohozná – příspěvkové organizaci v ředitelně školy. Termín Vaší případné návštěvy si prosím rezervujte na tel. č. 731 509 947. Po uplynutí tohoto termínu bude ve věci vydáno rozhodnutí, které Vám bude v souladu s § 72 správního řádu řádně oznámeno,
b) dle § 36 odst. 5 správního řádu je účastník řízení jeho zákonný zástupce povinen předložit výzvu oprávněné úřední osoby průkaz totožnosti, což je doklad, který je veřejnou listinou, v němž je uvedeno jméno, příjmení, datum narození, místo trvalého pobytu a z něhož je patrná i podoba,
c) dle § 38 odst. 1 správního řádu mají účastníci řízení a jejich zástupci právo nahlížet do spisu, a to i v případě, že je rozhodnutí ve věci již v právní moci (§ 73 správního řádu).
  
Čestně prohlašuji, že údaje uvedené v této žádosti a v souvislosti s ní jsou pravdivé a nezkreslené.

K této žádosti je nutné doložit také:
VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE
 

V ________________ dne _________________


Podpis zákonného zástupce: ______________________



