Základní škola a Mateřská škola Kamenice, okr. Jihlava, příspěvková organizace
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Přidělené č. j.:                                                                                Registrační číslo:

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ
Podle ustanovení §34 zákona č.561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) ve znění pozdějších předpisů žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání od školního roku 2025/26 do mateřské školy, jejíž činnost vykonává 
Základní škola a Mateřská škola Kamenice, okres Jihlava, příspěvková organizace.

TERMÍN NÁSTUPU DO MATEŘSKÉ ŠKOLY: 1. 9. 2025
Dítě – žadatel (účastník řízení)

Jméno a příjmení_________________________________________________________

Datum narození__________________________________________________________

Místo trvalého pobytu_____________________________________________________

           

[bookmark: _GoBack]Zákonný zástupce dítěte – zastupuje dítě (žadatele)

Matka:	Jméno a příjmení____________________________________________________
	
              Místo trvalého pobytu________________________________________________
                
              Kontaktní telefon* __________________________________________________

               E-mail*___________________________________________________________

Otec:	Jméno a příjmení____________________________________________________

              Místo trvalého pobytu_______________________________________________
             
               Kontaktní telefon *_________________________________________________
        
               E-mail*_________________________________________________________
*Nepovinný údaj, jehož vyplněním souhlasí zákonný zástupce s jeho zpracováním pouze pro účel zefektivnění komunikace mezi školou a zákonným zástupcem v době přijímacího řízení.



PROHLÁŠENÍ:

1. Beru na vědomí, že pokud v této žádosti uvedu nepravdivé údaje, může správní orgán své rozhodnutí zrušit a rozhodnout ve věci znovu a že může být v tomto případě také zahájeno přestupkové řízení.
2. Veškeré písemnosti budou předávány nebo zasílány zákonnému zástupci:

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………

Adresa pro zasílání písemností………………………………………………………………

3. Beru na vědomí, že v souladu s § 36 odst. 3 zákona č. 500/2004 Sb., správního řádu, mám jako zákonný zástupce svého dítěte možnost se ještě před vydáním rozhodnutí ve věci přijímacího řízení k předškolnímu vzdělávání v MŠ vyjádřit k podkladům rozhodnutí. Beru na vědomí, že seznámit se s podklady pro rozhodnutí a vyjádřit se k nim je možné v budově školy po celou dobu řízení po telefonické domluvě se zástupkyní ředitele.
(tel. 567 273 353).
4. Přílohou této žádosti je vyjádření pediatra o zdravotním stavu dítěte a potvrzení o řádném očkování.
5. Souhlasím s tím, že mi na e-mail přijde informace o tom, jaké bylo této žádosti přiřazeno registrační číslo. Výsledky přijímacího řízení budou veřejně zveřejněny pouze prostřednictvím registračních čísel.  
6. Se všemi podmínkami přijetí do mateřské školy jsem byl seznámen a souhlasím.





Podpis zákonného zástupce/zákonných zástupců dítěte:

……………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………



V …………………………                 dne……………………………………………
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