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ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE 
K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 
Přijato dne……………………………….                                                        			 Č.j………………………………
Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání do mateřské školy, jejíž činnost vykonává MŠ a jesle Pastelka, Ruská 54, Jičín., zapsána v rejstříku škol a školských zařízení.
Dítě:
Jméno a příjmení:..................................................................................................................................................
Datum narození:....................................................................RČ:...........................................................................
Místo trvalého pobytu:.............................................................................................................................................
Zákonný zástupce dítěte nebo fyzická osoba, která osobně pečuje o dítě v pěstounské péči, která bude účastníka řízení(dítěte) v přijímacím a správním řízení zastupovat:
Jméno a příjmení:..................................................................................................................................................
Datum narození:..................................................................................................................................................
Adresa trvalého pobytu........................................................................................................................................
Kontaktní telefon, email:………………………………………………………………………………………..
Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s adresou trvalého pobytu)
…………………………………………………………………………………………………………..
Žádám o přijetí dítěte k docházce 
(Sazba školného je dána dle aktuálního ceníku na daný školní rok)
1. Docházka úplná (celý měsíc)
- dopolední (do 12,30hod.)      -  celodenní (do 17 hod.)
1. Docházka individuální










POTVRZENÍ LÉKAŘE

1. Dítě……………………….. se podrobilo řádnému očkování ANO x NE nebo má doklad, že je proti nákaze imunní nebo se očkování nemůže podrobit pro trvalou kontraindikaci ANO x NE
2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti - zdravotní, tělesné, smyslové a jiné………………………….
3. Jiná závažná sdělení o dítěti:

Datum……………………	                                  ………………………………										razítko a podpis lékaře



Dávám svůj souhlas ke zpracování a evidování osobních údajů a osobních citlivých údajů mého dítěte ve smyslu ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., O ochraně osobních údajů v platném znění. Byl/a jsem poučen/a o svých právech ve správním řízení, ve smyslu příslušných ustanovení zákona č. 500/2004 Sb., o správním řízení v platném znění, zejména o možnosti nahlížet do spisu. Vzdávám se práva na odvolání.
V…………….Dne…………………….                  Podpis žadatele………………………..

Jako zákonný zástupce dítěte:…………………………………..nar……………………………
s trvalým pobytem:……………………………………………………………………………..,
Prohlašuji, že se vzdávám práva na odvolání proti rozhodnutí ředitelky mateřské školy, jejíž činnost vykonává Mateřská škola a jesle Pastelka, s.r.o., provozovna Ruská 54, Jičín, číslo jednací…………., ze dne…………………, který se příjímá k předškolnímu vzdělávání v MŠ a jesle pastelka, Ruská 54, Jičín od……………………………….

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

Soukromá mateřská škola a jesle PASTELKA, s.r.o., 
IČO: 288 20 606, místo poskytovaného vzdělávání: Ruská 54, Jičín, TEL: 732 918 871
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