Mateřská škola Valentýnka Hřebeč, okres Kladno, Školská 262, 273 45 Hřebeč

Tel: 312 253 391
e-mail: msvalentynka.hrebec@seznam.cz 
www.msvalentynkahrebec.cz
Č.j. 
Registrační číslo :________
ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE

k předškolnímu vzdělávání v Mateřské škole Valentýnka Hřebeč, Školská 262 
	Jméno dítěte

	Příjmení dítěte



	Rodné číslo


	Datum a místo narození


	Státní příslušnost

	Bydliště 

	Zdravotní pojišťovna dítěte (číslo) 

	Mateřský jazyk


	Telefon

	E-mailová adresa


	Datová schránka


	Žádáme o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v Mateřské škole Valentýnka Hřebeč, okres Kladno, Školská 262, Hřebeč od školního roku 2026 / 2027

	na celodenní docházku                                                
 

	· k povinnému předškolnímu vzdělávání      
· k předškolnímu vzdělávání
· k individuálnímu vzdělávání



	Preferujeme přijetí v: 

· MŠ Valentýnka Hřebeč            

· Jiná MŠ


Údaje o rodině dítěte
	Jméno a příjmení otce



	Zaměstnavatel   (adresa, telefon)*


	Jméno a příjmení matky


	Zaměstnavatel   (adresa, telefon)*


	Sourozenci - jméno a příjmení, rok narození*


Přihláška ke stravování


	Poučení zákonných zástupců :
· Dnem podání žádosti je zahájeno správní řízení.
· Správním orgánem bylo stanoveno, že vyjádření od lékaře rodiče odevzdají nejpozději proti vydání rozhodnutí o přijetí.

· Řízení se opírá o zákon č. 561/2004 Sb., školský zákon, zákon č. 500/2004 Sb., správní řízení, vyhlášku č. 14/2005 Sb., předškolním vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů, a kritéria pro přijímání dětí k předškolnímu vzdělávání vydané ředitelkou školy a schválené pedagogickou radou dne  16.1.2025
Prohlášení zákonných zástupců :
· Dáváme svůj souhlas mateřské 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. 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 a pro potřeby zřizovatele školy.
· Uvědomujeme si právní následky v případě uvedení neúplných a nepravdivých údajů, které mají vliv na toto správní řízení.
  Ve Hřebči   dne:……………..
  Podpis zákonných zástupců :…………………………………………………………….
*nepovinný údaj                               matka                                            otec



Jméno a příjmení dítěte





  Bydliště�
�
Celodenní stravování                  Polodenní stravování                Dietní stravování


�
�



Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se k včasnému odevzdávání příspěvků. Beru na vědomí, že opožděné platby jsou chápány jako porušení školního řádu. Každou změnu, která by měla vliv na stanovení poplatků za stravování a předškolní vzdělávání, neprodleně nahlásím.





V…………………dne……………                 Podpis zákonného zástupce…………………...








