                                                                            Mgr. Andrea Šrůtková                                                                                                                                  

                                                                            ředitelka MŠ
                                                                            Mateřská škola Nový Šaldorf, 

                                                                            okres Znojmo„příspěvková organizace“
                                                                            671 81 Nový Šaldorf 96   
Rodič dítěte, popřípadě jiný zákonný zástupce:

jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………....

s trvalým pobytem: ……………………………………………………………………………………..

Žádám o přijetí dítěte 

jméno a příjmení dítěte:………………………………………………………………………………..

datum narození: ……………………………………………… ………………………………………
s trvalým pobytem: …………………………………………………………………………………….
k předškolnímu vzdělávání v Mateřské škole , Nový Šaldorf, okres Znojmo „příspěvková organizace“
 od 1. 9. 2016 do zahájení plnění povinné školní docházky

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. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění, pro vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření.

Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. 

Byl jsem poučen o svých právech ve správním řízení, ve smyslu příslušných ustanovení zákona č. 500/2004 Sb., o správním řízení (správní řád) v platném znění, zejména o možnosti nahlížet do spisu. 

Požadovaná délka docházky dítěte do MŠ:   celodenní docházka

                                                                      polodenní docházka 

Nový Šaldorf, dne …………………………

                                                                                          ……………………………………….

                                                                                       podpis rodiče, jiného zákonného zástupce
