Základní škola a Mateřská škola Staříč, okres Frýdek-Místek, příspěvková organizace
Sviadnovská 332, 739 43 Staříč
Tel. ZŠ:  558 660 263, e-mail:  zs.staric@seznam.cz,   www.zsstaric.cz
Tel. MŠ: 558 660 274, e-mail: ms.staric@seznam.cz,   www.zsstaric.cz
ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE DO MATEŘSKÉ ŠKOLY

Ředitel Základní školy a Mateřské školy Staříč: Mgr.Ondřej Polakovič
Žadatel – zákonný zástupce dítěte 





      
Jméno, příjmení: ..................................................................................................................................... 
Místo trvalého pobytu: ............................................................................................................................. 
Adresa pro doručování pošty v případě, že je jiná než adresa trvalého pobytu:....................................................... 
..................................................................................................................................................................

Žádám o přijetí mého dítěte

Jméno a příjmení dítěte:............................................................................................................................
Datum a místo narození...............................................................
Rodné číslo:......................................
Trvalý pobyt: ............................................................................... 
Zdravotní pojišťovna: .......................
Státní občanství: ..........................................................................
Mateřský jazyk: ................................
k předškolnímu vzdělávání v Mateřské škole ve Staříči od příštího školního roku

s nástupem od: ……………………………..

Dávám svůj souhlas mateřské škole k tomu, aby 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. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, pořádání mimoškolních akcí školy, úrazové pojištění žáků, provedení psychologických vyšetření, zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžných chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje.  Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat psycholog, speciální pedagog a další odborní pracovníci z oblasti psychologických služeb, sociálních a obdobných služeb.

Souhlasím, že dítě bude zařazeno do celodenního provozu (pro případ změny zařazení dítěte z polodenního na celodenní provoz během školního roku).

Ve Staříči  dne: ....................................................     Podpis žadatele: ..........................................................
