	
Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání

Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání do mateřské školy, jejíž činnost vykonává Základní škola a Mateřská škola Osov, okres Beroun, a to od 1. 9.2021.

DÍTĚ:
	Jméno a příjmení:
	

	Datum narození:
	
	Místo narození:
	

	Adresa trvalého pobytu:
	

	Státní občanství:
	
	Mateřský jazyk:
	



ŽADATELÉ - ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI DÍTĚTE:
	
	MATKA
	OTEC

	Jméno a příjmení:
	
	

	Adresa trvalého pobytu:
	
	

	Telefon:
	
	

	E-mail:
	
	

	kontakt pro zaslání Reg.č.: 




ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ K OČKOVÁNÍ:
	

Prohlašuji, že ………………………………………………….… ,  ………………………………………..,
                                (jméno a příjmení dítěte)                         narozen/a

se podrobil/a všem stanoveným pravidelným očkováním podle zákona o ochraně veřejného zdraví.

Příloha: kopie očkovacího průkazu




					                              

Prohlášení:
Jsem seznámen/a  s  kritérii pro přijetí do MŠ Osov od 1. 9. 2021.
Jednám ve shodě s druhým zákonným zástupcem dítěte.
Uvedené údaje jsou správné a beru na vědomí, že v případě uvedení nepravdivých údajů, lze kdykoliv zrušit rozhodnutí o přijetí dítěte. 
Jsem seznámen/a v souladu s § 36 odst. 3 zákona č. 500/2004 Sb. Správní řád ve znění pozdějších předpisů s možností vyjádřit se k podkladům rozhodnutí ve věci této žádosti, a to  po předchozí telefonické domluvě dne 17. 5.2021.  
V souladu s § 5 zákona 101/2000Sb.o ochraně osobních údajů a v souladu s GDPR  souhlasím s tím, aby osobní a citlivé informace, týkající se nás a našeho dítěte, byly využity pouze pro potřeby Mateřské školy Osov.


Datum podání žádosti: 					Jméno a příjmení:

Podpis zákonného zástupce:
