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 dle spisového a skartačního řádu. Spisový znak 2. 24/ S 10. 
 
 
Základní škola a mateřská škola Stěžery, Lipová 32, 503 21 Stěžery 

 
 
Žádost o přijetí k předškolnímu vzdělávání  
 
Žádám o přijetí k předškolnímu vzdělávání do mateřské školy, jejíž činnost vykonává Základní škola a mateřská škola Stěžery, od školního roku 2023/24. 
 
Účastník řízení (dítě): 
	Jméno a příjmení: 	 
 
	 _______________________________________________________ 

	Datum narození: 	 
 
	 _______________________________________________________ 

	Místo trvalého pobytu:   
 
 
	 _______________________________________________________ 


Zákonný zástupce dítěte, popř. osoba, která je oprávněná účastníka řízení (dítě) v přijímacím řízení zastupovat: 
 
Jméno a příjmení: 	  	________________________________________________________ 
 
Místo trvalého pobytu:   	________________________________________________________ 
 
Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého pobytu): 
 
 
Dítěti JE x NENÍ*) diagnostikováno školským poradenským zařízením mentální, tělesné, zrakové nebo sluchové postižení, závažné vady řeči, závažné vývojové poruchy chování, souběžné postižení více vadami nebo autismus. 
 
*) hodící se zakroužkujte 
 
 
Telefonní číslo**) _____________________ e-mailová adresa**) ______________________________ 
 
**) nepovinný údaj, jehož vyplněním souhlasí zákonný zástupce s jeho zpracováním pouze pro účel zefektivnění komunikace mezi školou a zákonným zástupcem v době přijímacího řízení 
 
 Povinné přílohy k žádosti o přijetí k předškolnímu vzdělávání ve školním roce 2020/21 
 
· rodný list dítěte 
· občanský průkaz
· potvrzení o očkování od lékaře, očkovací průkaz a čestné prohlášení zákon. zástupce 
· doporučení školského poradenského zařízení (v případě dítěte se speciálními vzdělávacími potřebami) 



V __________________________dne ________                         ______________________________                                                                                          
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                     Podpis zákonného zástupce

