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Základní škola a Mateřská škola Jimramov, příspěvková organizace

Padělek 133, 592 42 JIMRAMOV

ZÁPISNÍ LIST
                    k předškolnímu vzdělávání pro školní rok 2021/2022
	Jméno



	Příjmení



	Datum narození              
	Státní občanství

	Bydliště

	

	Mateřský jazyk
	Zdravotní pojišťovna


	K zápisu       od    1. září 2021


Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání  bude vyřizovat zákonný zástupce (jméno a příjmení)…………………………………..
Prosíme o uvedení kontaktního mailu, abychom vám mohli sdělit registrační číslo vašeho dítěte, pod kterým bude uvedeno v seznamu přijatých/nepřijatých dětí.

Kontaktní mail: ……………………………………………….
Údaje o rodině dítěte
	Jméno a příjmení otce:

	Bydliště (pokud je odlišné):

Telefon/mail:


	Jméno a příjmení matky:

	Bydliště (pokud je odlišné):
Telefon/mail:


	Sourozenci:



	Zavazujeme se, že neprodleně oznámíme učitelce mateřské školy výskyt přenosné choroby v rodině nebo nejbližším okolí dítěte, onemocnění dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo onemocnění osoby, s níž přišlo dítě do styku.

Bereme na vědomí, že v případě uvedení nepravdivých údajů, lze kdykoliv zrušit rozhodnutí o přijetí dítěte.

V ………………………..dne………………………. Podpisy matky, otce ………………………………………..




¹) nehodící se škrtněte

VYPLŇTE HŮLKOVÝM PÍSMEM
Vyjádření lékaře ke zdravotnímu stavu dítěte

	1. Jsou odchylky v psychomotorickém vývoji?                        ANO                 NE

2. Trpí dítě chronickým onemocněním?                                   ANO                 NE

3. Je potřeba speciální výchovy?                                              ANO                 NE

4. Je potřeba speciálního režimu?                                             ANO                 NE

5. Bere dítě pravidelně léky?                                                    ANO                 NE

6. Může se dítě pravidelně zúčastňovat speciálních akcí školy, jako je plavání, výlet, apod.?
                                                                                                   ANO                 NE

7. Je dítě pravidelně očkováno?                                                ANO                 NE          

8. Jde o integraci postiženého dítěte do MŠ?                            ANO                 NE

9. S jakým postižením?



	Jiná sdělení lékaře:



	Doporučuji   -   nedoporučuji ¹)  přijetí dítěte do mateřské školy

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

                       Datum                                                              Razítko a podpis lékaře




¹) nehodící se škrtněte

Údaje jsou důvěrné podle zákona č. 110/2019 Sb., o ochraně osobních údajů, a podle nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679.
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. 110/2019 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění., a ve smyslu nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679. 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. 110/2019 Sb. a podle nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679. 

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. 

……………………………………………










Podpis zákonných zástupců

� EMBED Word.Picture.8  ���








[image: image2.png]


_1043418571.doc
[image: image1.png]






