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Příbram na Moravě č.p. 102, 664 84 p. Zastávka u Brna
Základní škola: 546 450 226, e-mail: zkpribram@volny.cz
Mateřská škola: 775 407 395, email: ms.pribramnamorave@seznam.cz
www.zspribramnamorave.cz
Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání

Registrační číslo žádosti:

Č. j. :
V souladu s ustanovením § 34 , zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním vyšším odborném a jiném vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů,

 žádám o přijetí mého níže uvedeného dítěte k předškolnímu vzdělávání od školního roku 2018/2019 v níže uvedené mateřské škole.
Zákonní zástupci dítěte:

Jméno a příjmení matky: ………………………………………………………...
Adresa trvalého pobytu: ………………………………………………………….

Adresa pro doručování: …………………………………………………………..

Telefon: …………………………………………………………………………….
Email :  ….......................................................................................................
Jméno a příjmení otce: …………………………………………………………..
Adresa trvalého pobytu: ………………………………………………………….

Adresa pro doručování: …………………………………………………………..
Telefon: …………………………………………………………………………….
Email: ….........................................................................................................
žádají o přijetí dítěte

Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………
Datum narození: …………………Rodné číslo………………………...............
Místo narození: …………………….................................................................

Státní občanství: ………………………………………………………………….

Adresa trvalého pobytu: ………………………………………………………….

k předškolnímu vzdělávání v Základní škole a mateřské škole Příbram na Moravě, okres Brno-venkov, příspěvková organizace, Příbram na Moravě č.p. 102
od __________________    do  ….............................. (např.zahájení povinné školní docházky).

Požadovaná délka docházky: …………………………………………………….
(celodenní – polodenní)

Beru na vědomí, že škola zpracovává a eviduje uvedené osobní údaje dítěte i zákonných zástupců a osobní citlivé údaje dítěte pro účely vedení povinné dokumentace školy podle školského zákona a pro komunikaci se zákonnými zástupci, údaje používá po celou dobu školní docházky dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se školní dokumentace povinně archivuje. Současně chrání tyto údaje před jejich zneužitím.

Beru na vědomí, že při změně těchto údajů jsem povinen školu informovat.

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k předškolnímu vzdělávání bude vyřizovat:

zákonný zástupce 1  /   zákonný zástupce 2 

V Příbrami na Moravě dne: 
…………………………………………………







…………………………



     …………………………..

zákonný zástupce 1 
zákonný zástupce 2

Příloha č.1 . K Žádosti o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání
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Vyjádření lékaře 

Jméno dítěte :

Datum narození :

Bydliště :

Zákonný zástuopce :

1.Vyjádření dětského lékaře v souladu s ustanovením § 50 zákona 258ú2000 Sb.,o

   ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů :

     Dítě  je řádně očkováno :   ANO  X  NE

     Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy   ANO  X  NE

     Alergie: 
 



V 
dne 
. 

razítko a podpis lékaře
Převzal  dne ( podpis zákonného zástupce ) ….......................................................
