ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA KUNÍN, P. O., KUNÍN 346, 74253


K rukám ředitele školy: ZŠ a MŠ Kunín 
ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ
Uvádím údaje k procesu přijímání dětí k předškolnímu vzdělávání: dle §37 zákona 500/2004 Sb.:
ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE DÍTĚTE (PŘÍJMENÍ, JMÉNO), (totožnost zákonného zástupce bude ověřena u zápisu nahlédnutím do dokladu totožnosti dle §36 zákona 500/2004 Sb.):

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

MÍSTO TRVALÉHO POBYTU:…………………………………………………………………….
PŘÍPADNÁ JINÁ ADRESA PRO DORUČOVÁNÍ (dle §19 odst. 3 zákona 500/2004 Sb.):………………………………………………………………………………………………………
ŽÁDÁM O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLÍMU VZDĚLÁVÁNÍ DO MATEŘSKÉ ŠKOLY
PŘÍJMENÍ, JMÉNO DÍTĚTE……………….:………………………………………………………..
DATUM NAROZENÍ:…………….……………………………………………………………………
(jméno a příjmení dítěte a datum narození bude ověřeno u zápisu nahlédnutím do rodného listu dítěte)

MÍSTO TRVALÉHO POBYTU:……………………………………………………………………
(místo trvalého pobytu bude ověřeno u zápisu nahlédnutím do občanského průkazu zákonného zástupce, v případě, že má dítě jinou adresu trvalého pobytu než žadatel, to ZZ uvede dle skutečnosti)
PŘÍPADNÁ JINÁ ADRESA PRO DORUČOVÁNÍ (dle §19 odst. 3 zákona 500/2004 Sb.):………………………………………………………………………………………………..


ŽÁDÁM O PŘIJETÍ K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ DÍTĚTE OD:………………………
V době řádného zápisu do MŠ (zpravidla v období května) jsou děti přijímány k 1. září daného roku

Ředitel školy písemně dohodne se zákonným zástupcem dobu docházky dítěte do mateřské školy (dle § 1a Vyhlášky 14/2005 Sb.: celodenní docházka, polodenní docházka). 
Dle §34 odst. 5 zákona 561/2004 Sb. je třeba při přijímání dětí k předškolnímu vzdělávání, S VÝJIMKOU DĚTÍ, KTERÉ JSOU PŘIJÍMÁNY K POVINNÉMU ROKU PŘEDŠKOLNÍ DOCHÁZKY, TEDY DOSÁHNOU K 31. 8. DANÉHO ROKU VĚKU 5 LET, dodržet podmínky stanovené zvláštním právním předpisem (§50 zákona 258/2000Sb.). 
Dokládám tedy vyjádření praktického lékaře pro děti a dorost mého dítěte, že dítě je řádně očkováno dle očkovacího kalendáře:

Potvrzuji, že dítě uvedené v této žádosti je řádně očkováno dle očkovacího kalendáře:

V ……………………………………………….dne:…………………………………………………………….

Podpis a razítko dětského lékaře:………………………………………………………………………………….
Dítě má speciální vzdělávací potřeby (dle §16 zákona 561/2004 Sb.) 
⃝ ANO ⃝ NE
V případě, že ano, dokládám písemné vyjádření školského poradenského zařízení, případně také registrujícího lékaře 
(dle § 34 odst. 6. zákona 561/2004 Sb.)
⃝ ANO ⃝ NE
DATUM:………..…..……PODPIS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE:…………………………….
PŘEVZALA DNE:…..………………..…..ÚDAJE OVĚŘILA:……………………………….
REGISTRAČNÍ ČÍSLO: ……………………………………………………………………….
SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ

Zákonný zástupce (jméno a příjmení):………………………………………………………….

dítěte (jméno a příjmení):…………………………………datum narození: ………………….

Vyplněním tohoto formuláře a podpisem poskytuji organizaci ZŠ a MŠ Kunín, p. o., Kunín 346, IČO 70987513, coby správci osobních údajů, souhlas se zpracováním níže uvedených osobních údajů, dle platné legislativy a v souladu s GDPR (nařízení EU 2016/679), a to pro níže stanovené účely a dobu trvání: 

	Osobní údaj
	Účel zpracování
	Doba poskytnutí 

souhlasu
	SOUHLAS*

	Telefonické spojení na zákonného zástupce
	Kontaktování zákonného zástupce žadatele ve věci týkající se problematiky zápisu do mateřské školy
	Po dobu zápisu, do vydání rozhodnutí a po zákonem stanovenou dobu archivace 
	ANO
	NE

	Emailová adresa, případně 

datová schránka
	Kontaktování zákonného zástupce žadatele ve věci týkající se problematiky zápisu do mateřské školy
	Po dobu zápisu, do vydání rozhodnutí a po zákonem stanovenou dobu archivace
	ANO
	NE


*nehodící se škrtněte
SOUHLASÍM, A PROTO UVÁDÍM TELEFONICKÉ SPOJENÍ:……………………….
SOUHLASÍM, A PROTO UVÁDÍM:
EMAILOVOU ADRESU:……………………..

DATOVOU SCHRÁNKU:…………………….

Souhlas je udělen dle zákona č. 101/2000Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, a Obecného nařízení o ochraně osobních údajů (2016/679), a to na výše uvedenou dobu od udělení souhlasu, případně do odvolání tohoto souhlasu. 

Osobní údaje budou zpřístupněny pouze oprávněným zaměstnancům školy či zaměstnancům zpracovatele, a to pouze v míře nezbytné pro účely zpracování. Tento souhlas se zpracováním osobních údajů lze kdykoliv písemně odvolat. 

Svým podpisem tohoto formuláře prohlašuji, že jsem byl ZŠ a MŠ Kunín informován(a) o svých právech a povinnostech, zejména o svém právu:

(I) Na přístup k osobním údajům (čl. 15 GDPR),

(II) Na opravu nepřesných nebo nepravdivých osobních údajů (čl. 16 GDPR),

(III)  Na výmaz osobních údajů, nejsou-li již osobní údaje potřebné pro účely, pro které byly shromážděny či jinak zpracovány (čl. 17 GDPR),

(IV) Na omezení zpracování osobních údajů (čl. 18 GDPR), 

(V) Na přenositelnost údajů (čl. 19 GDPR),

(VI) Na vznesení námitky, je-li zpracování osobních údajů prováděno ve veřejném zájmu či pro účely oprávněných zájmů správce (čl. 21 GDPR),

(VII) Na právo podat proti správci stížnost u dozorového orgánu (č. 77 GDPR). 

Dále prohlašuji, že jsem byl poučen o tom, že poskytnutí osobních údajů prostřednictvím tohoto formuláře je zcela dobrovolné.

V:……………………....dne…………………….podpis ZZ:…………………………………

