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	ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE
K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ
	REGISTRAČNÍ ČÍSLO:………….……………



Správní orgán (škola)
Mateřská škola Nová Ves, Praha-východ, Nad Hřištěm 200, 250 63 Nová Ves
Vendula Loosová, ředitelka školy

Žadatel (zákonný zástupce dítěte)
	Jméno a příjmení:
	

	Místo trvalého pobytu:
	

	Jiná adresa pro doručování [footnoteRef:1]: [1:  Je-li odlišná od místa trvalého pobytu.] 

	

	E-mail:
	

	Telefon:
	Datová schránka[footnoteRef:2]: [2:  Pouze v případě, že je majitelem fyzická osoba.] 




Účastník řízení (dítě)
	Jméno a příjmení:
	

	Datum narození:
	

	Místo trvalého pobytu:
	



Druhý zákonný zástupce [footnoteRef:3] [3:  Zákonné zástupce (dále jen rodiče) upozorňujeme, že na základě zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů, mají rodiče právo zastupovat dítě při právních jednáních, ke kterým není právně způsobilé. Rodiče jsou povinni si vzájemně sdělit vše podstatné, co se týká dítěte a jeho zájmů. Při právním jednání vůči dítěti, které není způsobilé samostatně právně jednat, postačí k jednání jen jeden z rodičů jako zákonný zástupce dítěte, který bude jednat s třetí stranou (školou). Jedná-li jeden z rodičů v záležitosti dítěte sám vůči třetí osobě (škole), tak ta je v dobré víře, má se za to, že jedná se souhlasem druhého rodiče.] 

	Jméno a příjmení:
	

	Místo trvalého pobytu:
	

	E-mail:
	

	Telefon:
	


ŽÁDÁM O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ V MATEŘSKÉ ŠKOLE NOVÁ VES, PRAHA-VÝCHOD OD ŠKOLNÍHO ROKU 2026/2027 K CELODENNÍ DOCHÁZCE.
Prohlašuji, že veškeré uvedené údaje jsou pravdivé a úplné. Jsem si vědom/a toho, že pokud by mnou uvedené údaje nebyly pravdivé, budu čelit všem z tohoto vyplývajícím následkům. Beru na vědomí, že Mateřská škola Nová Ves, Praha-východ v rámci přijímacího řízení zpracovávala a evidovala osobní údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanoveních zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění. Potvrzuji, že jsem byl seznámen s postupem zápisu a s kritérii pro rozhodování o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole, jejíž činnost vykonává Mateřská škola Nová Ves, Praha-východ.

V………………………….dne……………….………… 	………………………………………….
	Podpis zákonného zástupce


VYJÁDŘENÍ O OČKOVÁNÍ [footnoteRef:4] [4:  Pro dodržení podmínek stanovených v § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví v platném znění, při přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole, je součástí žádosti o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole, vyjádření dětského lékaře.] 



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

Zakroužkujte, vyplňte:
	Dítě je zdravé:
	ANO
	NE

	Dítě je řádně očkováno:
	ANO
	NE

	Důležitá sdělení o očkování:
	

	Zdravotní postižení: 
	NE
	ANO

	Vyžaduje speciální vzdělávací potřeby v oblasti:
· mentální
· tělesné
· smyslové
· jiné
	

	Jiná závažná sdělení (léky, alergie apod.)
	

	Přijetí do MŠ:
	DOPORUČUJI
	NEDOPORUČUJI










…………………………………...	…………………………………
	Datum	Razítko a podpis lékaře
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