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 po dobu 10 let.
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Mateřská škola, Trutnov - Komenského 485, 541 01 Trutnov

IČO - 750 09 617
žádost podána dne:_________________



č.j.:___________________

Žádost o přijetí k předškolnímu vzdělávání 
Заява про зарахування дитини до дошкільного навчального закладу
Žádám o přijetí k předškolnímu vzdělávání do mateřské školy, jejíž činnost vykonává / Прошу зарахувати до дошкільного навчального закладу, діяльність якого здійснює
Mateřská škola, Trutnov – Komenského 485, Trutnov od školního roku ____________________
Účastník řízení (dítě)/ дитинa:
Jméno a příjmení/ Прошу зарахувати дитину  ________________________________________
Datum narození/ Дата народження дитини
     ________________________________________
Místo trvalého pobytu/ у іноземця місце проживання ___________________________________
Zákonný zástupce dítěte, popř. osoba, která je oprávněná účastníka řízení (dítě) v přijímacím řízení zastupovat / Законний представник дитини:
Jméno a příjmení / Ім’я та прізвище: ___________________________________________________
Místo trvalého pobytu / у іноземця місце проживання: __________________________________
Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého pobytu) / Адреса для надсилання пошти/якщо відрізняється від місця постійного проживання/проживання 
_________________________________________________________________________________

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**) / Контактний телефон (необов’язкові дані): ______________________________ 
e-mailová adresa**)/ E-mail (необов’язкові дані): _______________________________________
**) nepovinný údaj, jehož vyplněním souhlasí zákonný zástupce s jeho zpracováním pouze pro účel zefektivnění komunikace mezi školou a zákonným zástupcem v době přijímacího řízení

______________________________
podpis zákonného zástupce / 

підпис аконного представника дитини
V / м. ____________________dne /дата ________

 U zápisu předložte / Подати на реєстрацію:
· Vízum za účelem strpění pobytu na území ČR /Віза з метою перебування в Чехії
· Doklad o provedení pravidelného očkování nebo doklad o tom, že je dítě proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro kontraindikaci / Підтвердження педіатра про те, що дитині були зроблені всі призначені регулярні щеплення, має документ, що вона має імунітет до інфекції або не може вакцинуватися через наявність протипоказань
Potvrzení dětského lékaře / Підтвердження педіатра
Nevyplňuje se na žádosti o přijetí dítěte, pro které je předškolní vzdělávání povinné.
Не заповнюється для заяв про прийом дитини, для якої дошкільна освіта є обов’язковою.
Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním 

ANO  x  NE,*)
nebo 

má doklad, že je proti nákaze imunní 

ANO  x  NE,*)
nebo 

má doklad, že se nemůže očkování podrobit pro kontraindikaci

ANO  x  NE.*)

Doklad o provedení pravidelného očkování nebo doklad o tom, že je dítě proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro kontraindikaci, vydá poskytovatel zdravotních služeb v oboru praktické lékařství pro děti a dorost na žádost zákonného zástupce dítěte, pěstouna nebo fyzické osoby, které bylo dítě soudem svěřeno do osobní péče

Підтвердження педіатра про те, що дитині були зроблені всі призначені регулярні щеплення, має документ, що вона має імунітет до інфекції або не може вакцинуватися через наявність протипоказань (§ 50 Закону № 258/2000 Зб. «Про охорону здоров’я та внесення змін до деяких відповідних законів», з поправками і доповненнями)



Datum:



Razítko a podpis lékaře:  

*) hodící se zakroužkujte

