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MATEŘSKÁ ŠKOLA, PRAHA 4, KONSTANTINOVA 1480, 149 00


Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání
dle zákona č. 561/2004 Sb. - Zákon o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) ve znění pozdějších změn a předpisů
Nutno vyplnit všechny údaje pravdivě. 
Neúplné či nepravdivé údaje mohou znamenat zamítnutí žádosti nebo vyloučení dítěte z MŠ.

Řediteli mateřské školy na adrese: 

Mateřská škola, Praha 4, Konstantinova 1480






Konstantinova 1480

149 00 Praha 4

IČO: 65993373

Tel.: +420 272 914 670

romana.schmidtova@mskonstantinova.cz
www.mskonstantinova.cz
datové schránky: 5sb6q
	Datum podání*)
	Číslo jednací*)




*) Vyplní MŠ
Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v Mateřské škole Konstantinova 1480, Praha 4 ve školním roce 2019/20
Dohoda o nástupu dítěte k předškolnímu vzdělávání ke dni:
	Jméno a příjmení dítěte

	

	Datum narození
	
	Rodné číslo
	

	S trvalým pobytem


	

	Přechodné bydliště
	
	Státní občanství
	


Zákonní zástupci dítěte

	Žadatel (zákonný zástupce)
	Matka
	Otec

	Jméno a příjmení
	
	

	Datum narození
	
	

	Místo trvalého pobytu
	
	

	Státní občanství
	
	

	Telefonní číslo
	
	


	Vyjádření rodičů o zdravotním stavu dítěte a jiná důležitá sdělení o dítěti
(zdravotní omezení, stravovací zvyklosti, výchovné požadavky, problémy, alergie…)




Údaje o sourozencích
	Jméno a příjmení
	Datum narození
	Navštěvuje-li sourozenec MŠ, uveďte kterou

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Adresa jiné MŠ, do které jsem podal (a) současně žádost o přijetí

	Upřednostňuji MŠ



Zákonný zástupce dítěte byl ve smyslu § 36, odst. 3 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád ve znění pozdějších předpisů seznámen s podklady pro vydání rozhodnutí o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání (viz podmínky a kritéria pro přijímání dětí k předškolnímu vzdělávání). 
Přihláška ke stravování

Po dobu docházky v MŠ přihlašuji své dítě…………………………………………………………………………….

k celodennímu stravování. 
Zavazuji se, že budu včas hradit stravné a oznámím každou změnu, která by měla vliv na stanovení poplatků na stravování.

	Podpisy obou zákonných zástupců dítěte



Vyplní se jen v případě, že dítě žije jen u jednoho z rodičů

Čestně prohlašuji, že matka / otec dítěte nežije ve společné domácnosti a já jsem oprávněný žadatel (zákonný zástupce).
	Jméno


	Podpis



Nedílnou součástí přihlášky je evidenční list dítěte a souhlas se zpracováním osobních údajů zákonných zástupců a nezletilých dětí.
EVIDENČNÍ LIST PRO DÍTĚ

V MATEŘSKÉ ŠKOLE ………………………………………………………………………………………………….

Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………………………………………………………………   
Adresa: ………………………………………………………………………………………… PSČ: …………………………………………….

Místo narození: ……………………………………………………………………………. Státní občanství: ………………………….  
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Datum narození:                                                                   Rodné číslo:
	
	
	


Kód zdravotní pojišťovny:                   Mateřský jazyk: …………………………………………………………………
__________________________________________________________________________________
                                                          Matka:                                                                  Otec:

Jméno a příjmení: ………………………………………………………        …………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………        .…………………………………………………...............

Adresa: ………………………………………………………………………         ………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..         …………………………………………………………………

Telefon: ……………………………………………………………………..         ………………………………………………………………..

Zaměstnavatel: * ……………………………………………………….         ………………………………………………………………..

(adresa, telefon) 
…………………………………………………………………………………           …………………………………………………………………  
__________________________________________________________________________________  
Adresa a telefon při náhlém onemocnění: ……………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	Školní rok:
	Škola:
	Třída:
	Dítě přijato:
	Dítě odešlo:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* jedná se o nepovinný údaj na základě s dohody s rodiči   
VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE
1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy
2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti     a)       b)       c)       d)
a) zdravotní

b) tělesné

c) smyslové

d) jiné

Jiná závažná sdělení o dítěti:…………………………………………………………………………………………………..……………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….….

Alergie:………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

3. Dítě je řádně očkováno: …………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Možnost účasti na akcích školy – plavání, saunování, škola v přírodě

V ………………………… dne………………………………….                                          ………………………………………………..









   razítko a podpis lékaře

Odklad školní docházky na rok: ………………………………………        ze dne: .………………………………………………
                                                                                                              č. j.: ……………………………………………………
Dítě bude z mateřské školy vyzvedávat: ……………………………………………………............................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

U rozvedených rodičů: 
č. j. rozsudku: ………………………………………                       ze dne: …………………………………………….                                 dítě svěřeno do péče: ………………………………………………………………………………………………………………………… Umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době:………………………………………………………………………………

__________________________________________________________________________________
Beru na vědomí svou povinnost předávat dítě učitelce do třídy, hlásit změny údajů v tomto evidenčním listě a omlouvat nepřítomnost dítěte v mateřské škole.

Potvrzuji, že veškeré uvedené údaje jsou úplné a pravdivé. 

V ……………………… dne: …………………………………                                 Podpisy obou rodičů: 

                                                                                     ……………………………………….       …………………………………

Souhlas se zpracováním osobních údajů zákonných zástupců a nezletilých dětí

 
V průběhu školního roku pořádáme množství školních i mimoškolních akcí a pro děti připravujeme různorodý program s pedagogickými pracovníky (sportovní hry, rodičovské dílny, výtvarné projekty atp.). Při těchto akcích, či při běžné činnosti školy můžeme pořizovat fotografické či audio nebo video záznamy zachycující podobu dětí, případně i zákonných zástupců při účasti na akcích pořádaných školou. Níže Vás žádáme o vyjádření souhlasu či nesouhlasu se zpracováním Vašich osobních údajů a údajů Vašeho dítěte (fotografický, audio či video záznam) správcem (Mateřská škola, Praha 4, Konstantinova 1480).

Tyto záznamy (fotografie a videa Vašich dětí) Vám samozřejmě při souhlasu s jejich pořizováním mohou být poskytnuty. 
Zaškrtněte prosím Vámi udělovaný souhlas v požadovaném rozsahu (u každého zpracování prosím zaškrtněte, zda s ním souhlasíte či nikoliv):

Souhlasím / nesouhlasím*

S pořizováním fotografických, audio či video záznamu zachycujících podobu našeho dítěte a nás (uchováváním a zpracováváním osobních údajů subjektů osobních údajů – jména, příjmení, fotografie a videa) a s jejich zveřejňováním na webu školy, případně v dalších elektronických či tištěných materiálech za účelem propagace školy. Souhlas uděluji na dobu neurčitou.

Souhlasím / nesouhlasím*

S pořizováním fotografických, audio či video záznamu zachycujících podobu našeho dítěte a nás (uchováváním a zpracováváním osobních údajů subjektů osobních údajů - jména, příjmení, fotografie a videa) za účelem propagace školy, a s jejich zveřejňováním omezeným způsobem, konkrétně na nástěnkách, ve třídách a jinde v areálu školy, případně při zabezpečení heslem s poskytnutím údajů nám a dalším zákonným zástupcům dětí. Osobní údaje nebudou zveřejněny na internetu. Souhlas uděluji na dobu neurčitou. 

Souhlasím / nesouhlasím*

S pořizováním fotografických, audio či video záznamu zachycujících podobu nás a našeho dítěte (uchováváním a zpracováváním osobních údajů subjektů osobních údajů – jména, příjmení, fotografie a videa) za účelem dokumentace výuky. Tyto údaje budou zveřejňovány na webu školy - ve fotogalerii při zabezpečení heslem s poskytnutím údajů nám a dalším zákonným zástupcům dětí. Osobní údaje nebudou zveřejněny na internetu. Souhlas uděluji na dobu neurčitou.

Souhlasím / nesouhlasím*

S pořizováním kopie karty pojištěnce za účelem řešení akutních úrazů a ohrožení zdraví.

Jsem si vědom svého práva souhlas odvolat bez udání důvodu, žádat výmaz či opravu údajů.

Jsem si vědom, že i bez udělení souhlasu dítě může být zachyceno na hromadných fotografiích a videích a tyto fotografie či videa mohou být školou zveřejněna.

Správce prohlašuje, že osobní údaje jsou zpracovávány v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů) a dle zásad.

V Praze dne






V Praze dne

	……………………………………….
	
 …..…………………………………….

	     Zákonný zástupce 1
	                     Zákonný zástupce 2


* Vyberte jednu možnost             

