Mateřská škola Ivaň, okres Prostějov, příspěvková organizace

Ivaň 19,  798 23 Klenovice na Hané,  IČO: 75023113, ID datové schránky: do9vus,  tel. 603 872 322, 731 905 650

 ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE DO MATEŘSKÉ ŠKOLY 

(dle zák. č. 561/2004 Sb. Školský zákon v platném znění a zákona 500/2004 Sb., správní řád) 

Čj.  MS-I-..…. /2026 
 
     
Registrační číslo dítěte: ………../ 2026              
(vyplní škola)                                                    (vyplní škola)
Zákonný zástupce dítěte - kontaktní osoba při správním řízení a komunikaci se školou
	Jméno a příjmení
	
	

	Datum narození 
	
	

	Trvalé bydliště
	
	

	Kontaktní adresa

	
	Telefon *:

	E-mail *
	
	


žádá o přijetí dítěte
	Jméno a příjmení dítěte :
	

	Datum narození :                                /
	Místo narození:                             /    Národnost: 


	Adresa trvalého pobytu :
	

	Státní občanství :                                /
	Předloženo potvrzení o řádném očkování: ano – ne 



k předškolnímu vzdělávání v Mateřské škole Ivaň, okres Prostějov, příspěvková organizace - školní rok 2026/2027
Požadovaná délka docházky (zakroužkujte variantu):      a) celodenní           b) polodenní

Dítě bude ve školním roce plnit povinné předškolní vzdělávání:     ANO     -     NE

Sourozenci dítěte (jméno, datum narození ): 
……………………………………………………………………………………………………………………….
	Vyjádření o zdravotním stavu dítěte :  

(Zdravotní obtíže dítěte, nadání dítěte, které by mohly mít vliv na průběh předškolního vzdělávání.)

Individuální vzdělávání :    ANO   - NE



Prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem v žádosti uvedl/a, jsou přesné, pravdivé a úplné.
V ……………..…………….. dne …………………… Podpis zákonného zástupce1)…..……………………………………
Zpracování osobních údajů na žádosti je nezbytné pro splnění právní povinnosti (§ 37 odst. 2 zákona č. 502/2004 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 stanovenou spisovým a skartačním řádem a dle dalších platných právních předpisů. 1) Žadatelé svým podpisem potvrzují rodičovskou odpovědnost vykonávají ve vzájemné shodě.  *Žadatelé souhlasí se zpracováním telefonního čísla a e-mailu za účelem správního řízení.


