Mateřská škola Strakonice, Šumavská 264

IČO 72081619, tel. 380 422 810, č. účtu 241729871/0300


Žádost o přijetí dítěte

Žádáme o přijetí k předškolnímu vzdělávání od 1. 9. 2022 do Mateřské školy Strakonice, Šumavská 264 
Účastník řízení - dítě
Jméno a příjmení: 

Datum narození: 

Místo trvalého pobytu: 


Žadatelé - zákonní zástupci dítěte

1. zákonný zástupce
Jméno a příjmení: 


Adresa trvalého pobytu 

(není-li shodná s místem trvalého pobytu dítěte): 


Telefon: 

Email:……………………………………………………...
2. zákonný zástupce
Jméno a příjmení: 


Adresa trvalého pobytu 

(není-li shodná s místem trvalého pobytu dítěte): 


Telefon: 

Email:……………………………………………………...
Adresa pro doručování písemností 

(není-li shodná s místem trvalého pobytu):


Uveďte délku denní docházky:
celodenně
na 4 hodiny denně
      Informace o přijetí – nepřijetí dítěte do MŠ budou zveřejněny pod registračním číslem na webových stránkách školy a ve vestibulu MŠ. Termín zveřejnění bude sdělen na webových stránkách školy.

Čestně prohlašuji, že přijetí dítěte do MŠ zákonní zástupci vzájemně projednali a s přijetím oba zákonní zástupci souhlasí. Při podpisu pouze jedním zákonným zástupcem tento svým podpisem stvrzuje, že zákonní zástupci jednají ve shodě.
V
dne







podpis 1. zákonného zástupce
podpis 2. zákonného zástupce
Žádost přijata dne:
 

Ředitelka MŠ Strakonice, Šumavská 264, IČO 720 81 619 – Mgr. Tomanová Veronika
Ke své žádosti přikládám
· Evidenční list pro dítě v mateřské škole včetně potvrzení o řádném očkování – vyplněný a podepsaný.

· Formulář informovaného rodičovského souhlasu se zpracováním osobních údajů.
Zpracování osobních údajů dětí

Jméno a příjmení dítěte: 

Zákonný zástupce dítěte: 

Svoluji, že Mateřská škola Strakonice, Šumavská 264 (dále jen MŠ):
· může pořizovat a zveřejňovat fotografie, audio a video záznamy mého dítěte (s popisem - jméno, příjmení, třída) na internetových stránkách MŠ. Svolení uděluji na dobu 10 let.


☐
Svoluji

☐
Nesvoluji

Výslovně souhlasím s tím, že MŠ:
· může zpracovávat osobní údaje o zdravotním omezení mého dítěte v případě přihlášení ke stravování v MŠ. Výslovný souhlas uděluji po dobu docházky do MŠ. Výslovný souhlas mohu kdykoliv odvolat. 
☐Souhlasím       

☐      Nesouhlasím

Svým podpisem potvrzuji, že jsem byl seznámen s informacemi o zpracování osobních údajů na internetových stránkách MŠ www.ms-sumavska.strakonice.eu (v položce GDPR).
Při podpisu pouze jedním zákonným zástupcem tento svým podpisem stvrzuje, že zákonní zástupci dítěte jednají ve shodě. (§ 876 odst. 3 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů). 

Dne:








jméno a příjmení 1. zákonného zástupce
podpis 1. zákonného zástupce
Dne:








jméno a příjmení 2. zákonného zástupce
podpis 2. zákonného zástupce

