
EtrE
trl§tr
zšnvš

Zéů<ollrrú zástupci dítěte se dohodli, že záIežitosti spojené s přijetím k předškolnímu
vzděLávéni bude vyřizovat zákonný zástupce:

Jméno a příjmení :

Místo trvalého pobytu:

Telefon:

žádá o přijetí dítěte k předškolnímu v"zdělávání

naZékhadní škole a mateřské škole Těšany, pracoviště MŠ Těšany 380.

Podle ustanovení § 34 zákona ó.56112004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším

odborném a jiném vzdéIávárlt (školslcý zákon) žáúám o přijetí mého dítěte

, datum narození

bytem k předškolnímu vzdělávání k datu

Daplňující informace k žádosti:

Požadovaná délka dochazky:

Dítě má v MŠ solrrozence: ano - ne

Vyjádření rodičů o zdravotrúm stavu dítěte:

Dávám svůj souhlas ZákJadni škole a mateřské škole Těšany k tomu, aby v rámci přijímacího řízení
zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č.
10i/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném alění. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné
dokumentace školy podle zákona ě. 56112004 Sb. školského zákona v platném zrrění, vedenínezbfié zdravotní
dokumentace a psychologic§ých vyšeťení. Svuj souhlas poskytuji na celé období předškolní dochráácy dítěte na
této škole na zákonem stanovenou dobu, po kíerou se tato dokumentace ve škole archivuje.
Byl jsem poučen o pnívech podle ákona č. 101/2000 Sb.

V TěŠanech dne 
podpis zákonného zástupce

Základn( škola a mateřská škola Těšany, okres Brno-venkov,
příspěvková organizace, 664 54 Těšany 305

lČo|75023296, tel. 544248 23B, mobil:724324 475
e-mail: lada.hrabcova@zsamstesany,cz, www.zsamstesany,cz wDpORuJíe(zDwvl

Formu|ář žádosti k přijetí do MŠ

Do šKollcí, Do šKoLy s poEE§rxív
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potvrzení lékaře:

1.Dítě je zdtavé,mtňe být přijato do mateřské školy:

2.Díté vyžaduje speciální péči v oblasti:

a)zdravotní

b)tělesné

c)smyslové

d)jiné

Jinázávažná sdělení o dítěti:

Alergie:

3. Dítě je řádně očkováno:

4. Možnosti úěasti na akcích školy - plaváni, škola v přírodě, atd.

dneV

Základn( škola a mateřská škola Těšany, okres Brno-venkov,
příspěvková organizace, 664 54 Těšany 305

lČo:75023296, tel. 544248 238, mobil: 724324 475

razítko a podpis lékaře

Do šKoLKy, Do šKoLy s poEE§ rNív
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