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Základní škola a Mateřská škola Huzová, okres Olomouc, příspěvková organizace


Správní orgán, jemuž je žádost doručována:
                                …………………….
Základní škola a mateřská škola Huzová,


registrační číslo (přiděluje škola)
okres Olomouc, příspěvková organizace, 
793 57 Huzová č. 257
zastoupená Mgr. et Mgr. Dagmar Bojanovskou Havelkovou, ředitelkou školy

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání
Zákonný zástupce dítěte
1. Jméno …………………………………………   Příjmení……………………………………
    Datum narození: ………………………………   Bydliště: …………………………………..
2. Jméno …………………………………………   Příjmení……………………………………
    Datum narození: ………………………………   Bydliště: …………………………………..
Kontaktní telefon:…………………………………..
E-mail: ……………………………………………..
Adresa pro doručování je shodná s adresou trvalého bydliště: ANO/ NE

Uveďte adresu pro doručování:..............................................................................................................

Žádám  o přijetí dítěte 

Jméno a příjmení dítěte:…………………………………………………………...
Datum narození:………………………….........................................................................................
Trvalý pobyt:………………………………………………………………………………………

k předškolnímu vzdělávání v Základní škole a Mateřské škole Huzová, okres Olomouc, příspěvková organizace  

od školního roku 2021/2022
Potvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a v souladu s ustanovením § 36 odst. 3, zákona č…500/2004 Sb. správní řád, ve znění pozdějších předpisů, s možností využít svého procesního práva vyjádřit se k podkladům rozhodnutí dne 9. 6. 2021 od 14:00 do 16:00 v budově Základní školy a Mateřské školy Huzová.
V Huzové dne 3. 5. 2021








………………………………………..






                 podpis zákonného zástupce dítěte


Souhlas
Dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole Huzová, okres Olomouc, příspěvková organizace  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. 

V Huzové dne 3. 5. 2021

                                                                       
 …………………………………………..

                                                                                              podpis zákonného zástupce
Vyjádření lékaře ke zdravotnímu stavu

Pro dodržení podmínek, stanovených § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, 
při přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole, je součástí žádosti o přijetí dítěte 
k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole vyjádření dětského lékaře. 
VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE 
Jméno a příjmení dítěte: …………………………………….

Datum narození: ………………………………..

1. Podrobilo se dítě povinnému očkování dle § 50 Zákona č. 258/200 Sb. o ochraně veřejného zdraví

ANO
NE

2. Jsou odchylky v psychomotorickém vývoji? Jaké?

ANO
NE
…………………………………………………………………………………………………………

3. Trpí dítě chronickým onemocněním? Jakým?

ANO
NE
…………………………………………………………………………………………………………

4. Bere dítě pravidelně léky? Jaké?

ANO
NE
…………………………………………………………………………………………………………

Jiná sdělení lékaře:

…………………………………………………………………………………………………………

Doporučuji – nedoporučuji přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole.

Datum: 

Razítko a podpis lékaře
