Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání

č. j. :
Ředitelka školy:

Vlasta Hillebrandová

Mateřská škola Montessori Jablonec nad Nisou, Zámecká 10

Zákonný zástupce dítěte:

· jméno a příjmení: ………………………………………………………….
· datum narození: ……………………………………………………………
· místo trvalého pobytu: ……………………………………………………..
· adresa pro doručování: …………………………………………………….
· e – mail:* …………………………………………………………………
Podle ustanovení § 34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)
žádám o přijetí své dcery / svého syna ……………………………………….

Datum narození: ……………………………. …………………………………. 
Bydliště: …………………………………………………………………………
k předškolnímu vzdělávání do Mateřské školy Montessori 
Jablonec nad Nisou, Zámecká 10, Jablonec nad Nisou od školního roku 2018/2019 
Doplňující informace k žádosti: (zájem o alternativu, starší sourozenec v MŠ, ZŠ Montessori, předškolní věk, zájem o ZŠ Montessori, rok v lesní třídě při Montessori,z. s. opakovaná žádost) ..……………………..........................................................................................................................
…………………………………………………………………………………….

Prohlašuji, že v době podání žádosti nenavštěvuje moje dítě jinou mateřskou školu, ani nepodávám žádost v jiné mateřské škole (§ 48 odst. 1 a 2 zák. č.500/2004 Sb.) 
Potvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a v souladu s ustanovením § 36 zákona č.500/2004 Sb. (správní řád) s možností využít procesního práva vyjádřit se k podkladům rozhodnutí dne 
30. 5. 2018 od 10:00 do12:00 v budově mateřské školy.
§ 36, odst. 3 zákona  č.500/2004 Sb. umožňuje vzdát se tohoto práva:      ano           ne
* nepovinný údaj

Dávám svůj souhlas mateřské škole k tomu, aby v rámci přijímacího řízení zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění. Potvrzení o očkování nedokládají pouze děti, pro které je předškolní vzdělávání povinné.

                                                                         .......................................................

                                                                          podpis zákonného zástupce dítěte                                                        
