Přijato dne  …………………….      

Č. jednací ……………..……….
	ŽÁDOST O PŘIJETÍ 
K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ          

	Žádám o přijetí k předškolnímu vzdělávání do mateřské školy, jejíž činnost vykonává Mateřská škola Dolní Rychnov, okres Sokolov, Šafaříkova 17,

od školního roku  2024/2025

	Účastník řízení (dítě)

	Jméno a příjmení:


	 

	Datum narození:                                        


	                                  Místo narození:

	Trvalé bydliště:
	

	Zákonný zástupce dítěte,

popř. osoba, která je oprávněná účastníka řízení (dítě) v přijímacím řízení zastupovat

	Jméno a příjmení: 

	

	Trvalé bydliště: 
	

	Telefon:                                                          E-mail:

	(nepovinný údaj, jehož vyplněním souhlasí zákonný zástupce s jeho zpracováním pouze pro účel zefektivnění komunikace mezi školou a zákonným zástupcem v době přijímacího řízení)

	Adresa pro doručování není-li shodná s trvalým bydlištěm:


	Jméno a datum narození sourozenců: (pokud již navštěvují naši MŠ)  



	Jiné důležité údaje o dítěti nebo požadavky rodičů:

Dítěti JE x NENÍ*) diagnostikováno mentální, tělesné, zrakové nebo sluchové postižení, závažné vady řeči, závažné vývojové poruchy chování, souběžné postižení více vadami nebo autismus.

*) hodící se zakroužkujte



	V       
	                                         Dne:

	Podpis zákonného zástupce dítěte:

	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.
            

	


