       Mateřská škola Běrunice, okres Nymburk                                                                                  
Hlavní 152,Běrunice 289 08
IČO: 75031256
tel: 325 516 288,        
     733 719 967
e-mail: ms-berunice@c-box.cz
                                                                                                 Registrační číslo:
 Žádost o přijetí dítěte k  předškolnímu vzdělávání 

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 dítěte k předškolnímu vzdělávání do mateřské školy, jejíž činnost vykonává Mateřská škola Běrunice, okres Nymburk 
                                                       od školního roku 2026-2027
Dítě:
Jméno a příjmení:

 ____________________________________________

Datum narození:         
 ____________________________________________

Místo trvalého pobytu: 
 ____________________________________________

Zákonný zástupce dítěte:
Jméno a příjmení:
 
 ___________________________________________


Místo trvalého pobytu:
 ___________________________________________

Telefon/ nepovinný údaj/:                                 

E-mail/nepovinný údaj/:

Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého pobytu):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nepovinný údaj jehož vyplněním souhlasí zákonný zástupce s jeho zpracováním pouze pro účel zefektivnění komunikace mezi školou a zákonným zástupcem v době přijímacího řízení.

V _______________dne_____________

_________________________________

       Jméno a 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 po dobu stanovenou spisovým a skartačním řádem a dle dalších platných právních předpisů.
 Vyjádření lékaře:
1. Ke zdravotnímu stavu dítěte se zohledněním speciálních potřeb dítěte (zdravotní postižení, chronické onemocnění, zdravotní znevýhodnění apod.): ................................................................................................................................................. …
........................................................................................................................................... .....................…
......................................................................................................................... .......................................…
....................................................................................................... .........................................................…
..................................................................................... 
2. Bere dítě pravidelně  léky:                              ANO                                                            NE
3. Je dítě řádně očkováno:                                  ANO                                                            NE 
Dne:                                                                                          …………………………….

                                                                                                      razítko a podpis lékaře                                                                                                                           

