                                                                                                          REGISTRAČNÍ ČÍSLO DÍTĚTE: ……….

Žádost o přijetí dítěte do Mateřské školy Olomouc, Mozartova 6, příspěvková organizace, IČ: 750 296 34
od školního roku 2023/2024  (podle § 34 školského zákona)
Údaje o dítěti      
Jméno:..……………………………….. Příjmení: ………………………………………………………
Datum narození dítěte: …………………………………………. (den, měsíc, rok)

Trvalé bydliště dítěte vč. PSČ:
 ………………………………………………………………………………………………………………
Poštovní doručovací adresa vč. PSČ (v případě, že je odlišná od trvalého bydliště):

………………………………………………………………………………………………………………
Zákonný zástupce přihlašuje dítě k celodenní docházce od: ………1.9.2023……………………..
                                                                                                        (den, měsíc, rok) 

Údaje o žadateli (zákonném zástupci dítěte):
Jméno:…………………………..Příjmení: …………………………………………….Titul:……………
Trvalé bydliště (pokud je odlišné od trvalého bydliště dítěte) včetně PSČ:

………………………………………………………………………………………………......................
Poštovní doručovací adresa vč. PSČ (v případě, že je odlišná od trvalého bydliště žadatele):

………………………………………………………………………………………………………………
Telefonické spojení, na kterém je žadatel k zastižení:………………………………………………..
E-mail:……………………………………

Jméno  sourozence přihlašovaného dítěte, jeho datum narození, který v současnosti naši MŠ navštěvuje: (bodově zvýhodněno)
………………………………………………………………………………………………………………
Vyjádření žadatele-zákonného zástupce ke zdravotnímu stavu přihlašovaného dítěte:
………………………………………………………………………………………………………………
Vyjádření  dětského  lékaře podle § 50 zákona č. 258/2000 Sb. : 
Lékař zde zaškrtne, zda se dítě: 
1. podrobilo stanoveným pravidelným očkováním

2. je proti nákaze imunní

3. nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci
(není povinnost dokládat u dětí, které dovrší do 31.8.2023 pěti let- povinná předškolní docházka)
…………………………………………………………………………………………………………………..
Datum: ……………Podpis lékaře: …………………… Razítko lékaře: ……………………………….
Prohlašuji, že údaje, které jsem uvedl/la v této žádosti, jsou pravdivé.
V ..……………………….. , dne: …………………               ..………………………………………
                                                                                  Podpis 1 zákonného zástupce dítěte- žadatele
Mateřská škola Olomouc, Mozartova 6, příspěvková organizace bude zpracovávat výše uvedené údaje pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., ve znění pozdějších předpisů v souladu s GDPR.

