INFORMACE K PODÁNÍ ŽÁDOSTI O PŘIJETÍ DO MŠ HRUSICE
Forma podání žádosti:
1. Datová schránka
2. E-mail s uznaným elektronickým podpisem
3. Poštou
4. Poštovní schránka umístěna na budově MŠ (je volně přístupná)
Přílohy k žádosti: (naleznete na webu: ms-hrusice.cz)
1. Čestné prohlášení o řádném očkování viz přiložený vzor 
2. Kopie očkovacího průkazu nebo potvrzení žádosti do MŠ lékařem
3. Kopie rodného listu bez nutnosti úředního ověření
4. Formulář se zpracováním osobních údajů
5. Výzva k nahlédnutí do spisu
Termín podání:  2. 5. 2020 – 16. 5. 2020
V žádosti prosím uvádějte aktuální kontakty pro následné spojení.





Mš Hrusice
Hrusice 32
251 66 Senohraby
IČO: 71235884

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ K OČKOVÁNÍ


Prohlašuji, že …………………………………………………. (jméno a příjmení dítěte), nar. ....………………………,               se podrobila(a)  všem stanoveným pravidelným očkováním podle zákona o ochraně veřejného zdraví.

Příloha: kopie očkovacího průkazu

									……………………………………………..
									        Podpis zákonného zástupce			



Mateřská škola Hrusice
Hrusice 32, 251 66 Senohraby
IČO 71235884
Tel.: 323 655 369, mob.: 722208805


Zákonný zástupce: ………………………………………………………     nar.: ……………………………
Adresa bydliště: ………………………………………………………….    Tel.: …………………………….

Příjmení a jméno dítěte: ……………………………………………….
Datum narození dítěte: …………………………………………………

Souhlas se zpracováním osobních údajů

Dávám svůj souhlas Mateřské škole Hrusice k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje mého
dítěte, včetně rodného čísla, ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů 
v platném znění zákona č. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a rodných číslech v platném znění.
Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského
zákona v platném znění.
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.



V Hrusicích dne: 14. 5. 2020                                                          …………………………………………………
                                                                                                                             podpis




MATEŘSKÁ ŠKOLA HRUSICE
Hrusice 32, 251 66 Senohraby




Výzva k  nahlédnutí do spisu


V souladu s §36 a §38 zákona č.500/2004 Sb., správního řádu, ve znění pozdějších předpisů, Vás upozorňuji, že jako zákonný zástupce zastupující účastníka řízení


…………………………………………………………………………
jméno a příjmení (zákonného zástupce)

…………………………………………………………………………
datum narození

…………………………………………………………………………………………………
bytem

máte možnost před vydáním rozhodnutí ve věci přijímacího řízení Vašeho syna/dcery do mateřské školy nahlédnout do spisu a v y j á d ř i t k podkladům rozhodnutí. Seznámit a vyjádřit se k podkladům rozhodnutí je možné v budově školy dne 1. 6. 2020 od 15,00 hodin  do 16,00 hodin.


ČETL/A (podpis):                                                                      
 

  Lenka Rajdlová,
  ředitelka MŠ HRUSICE
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Zakonny zéstupce ditéte:

Jméno a pijment:
Datum narozent

Trualé bydlises

Kontakini telefon:**
Email
Adresa pro dorutovint je shadn s adresou tralho bydlisté: ANO / NE*

Uvedte adres pro dorucovni

Zadam o prijeti ditéte

Jménoa piijmen diete:
Datum narozent

Trvalé bycliste:

K piedskolnimu vadavini v Matefsié Skole:

od skolnino roku201 /201

T
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Zavazuji se, e neprodlens oznimim wéitelce matefské skoly vyskyt prenosné choroby v rodin nebo nejbizsim
kol ditéte, nemocnén ditéte pienosnou chorobou nebo onemocnén osoby, s ni it piiso do stk

v

Podpis zskonnéeho zéstupce

Jméno a pijme

Trualé byd

Celodenni stravovini**

Polodenni stravouin+*

Porvrzuj spréunost idajs Ber na védomi povinnost ozndmit jakoukoli 2ménu, kerd by méla liv na stanoveni
vyse thrady za stravovin,

Podpis zskonného zéstupce

Podrobilo se dité povinnému ockovani dle ustanoven! § 5023kona & 25872000 Sb.
o achrané verejigho zdravi

Jsou adchylky v psychomotorickém vivoj - jaké?

“Trpi dité chronickym onemocnénim - akjm?

Bere dité pravidelné éky - jaké?

Doporucuji - nedoporuéuj
piijetiditéte k predskolnimu vzdelavani v matefské skole

Razitko a podpis lkare





