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Mezinárodní Montessori škola Olomouc - mateřská škola a základní škola,z.ú.

se sídlem Vídeňská 675/5, Olomouc, 77900


Mezinárodní Montessori škola Olomouc- 

mateřská škola a základní škola, z.ú.

Vídeňská 675/5, 779 00 Olomouc

IČO 03681041; RED‐IZO 691007471
tel: 736 238 630
mail:zuzana.priadkova@montessoriolomouc.cz
Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání

pro školní rok _______ / _______

Číslo jednací:

ÚDAJE O DÍTĚTI

	Příjmení a jméno dítěte:
	_______________________________________________

	Datum narození:
	_______________________________________________
	

	Adresa trvalého bydliště:
	_______________________________________________
	

	Jméno a příjmení matky:
	_______________________________________________
	

	Jméno a příjmení otce: 
               _____________________________________________________________________________

Telefonní kontakt, E-mail
 ____________________________________________________________________________
	


Předškolák:


_______________________________________________
V MŠ se vzdělává sourozenec:
_______________________________________________

V případě rovnosti bodů budou děti přijímány podle data narození, přednost mají dříve narozené.

O přijetí dítěte do MŠ rozhoduje ředitelka školy.

Do MŠ mohou být přijaty pouze děti, které se podrobily stanoveným pravidelným očkováním, mají doloženo, že jsou proti nákaze imunní nebo se nemohou očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci (§50 zákona č.258/2000 Sb.)

Nahlédnutí do spisu možno po domluvě v MŠ.V případě nepřijetí dítěte si písemné „Rozhodnutí o nepřijetí“ vyzvedneme osobně po domluvě v MŠ.

VÝŠE UVEDENÉ ÚDAJE ZAPSAL/A A POTVRZUJE JEJICH SPRÁVNOST

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám souhlas základní škole k tomu, aby 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. Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat psycholog, speciální pedagog a další odborní pracovníci z oblasti psychologický služeb, sociálních a obdobných služeb. Souhlasím s možností orientačního testování přítomnosti návykových látek v organismu mého dítěte, existuje-li důvodné podezření z požití návykových látek a možného ohrožení jeho zdraví.

Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, pořádání mimoškolských akcí školy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků, provedení psychologických vyšetření, zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžným chodem školy.

Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000Sb.

Jméno s příjmení zákonného zástupce: __________________________________________________

_____________________________



_______________________________

V Olomouci, dne



podpis zákonného zástupce

POZNÁMKY K ZÁPISU (vyplní pedagog provádějící zápis)

Zapsané údaje souhlasí s rodným listem dítěte a dokladem totožnosti zákonného zástupce.

Podpis pedagoga, který provedl zápis: __________________________________________________

Údaje označené (*) – škrtněte, co se nehodí
