ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

Zákonný zástupce dítěte

Jméno a příjmení:.......................................................................................................................
Datum narození:...........................................................................................................................
Místo trvalého bydliště:...............................................................................................................

Ředitel školy
Jméno a příjmení: PaedDr. Irena Rudolfová
Škola: ZŠ a MŠ Bělá pod Pradědem příspěvková organizace, Adolfovice 170, 790 01 Jeseník
Podle ustanovení §34 zákona č.561/ 2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)

Žádám o přijetí dítěte …...........................................................................................................

Datum narození …......................................................................................................................

K předškolnímu vzdělávání od …...................................
                                                                                                 ………………………………….
                                                                                                   podpis zákonného zástupce

Čestné prohlášení k očkování:

Prohlašuji, že se  dítě …………………………………………podrobilo všem stanoveným pravidelným očkováním podle zákona o ochraně veřejného zdraví.  (nebo má doklad, že je proti nákaze imunní, nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci. Dokládám tuto skutečnost kopií očkovacího průkazu.
                                                                                                       ………………………………….
                                                                                                            podpis zákonného zástupce
V …............................... dne ….......................
 
                                                                                                                                                                                   
Přílohy:
1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení v případě zdravotního postižení dítěte
2. Doporučení odborného lékaře v případě zdravotního postižení dítěte
[bookmark: _GoBack]
INFORMOVANÝ SOUHLAS

Jako zákonný zástupce dítěte                                                                dávám svůj souhlas ZŠ a MŠ Bělá pod Pradědem, příspěvkové organizaci, ke shromažďování, zpracovávání a evidenci fotografií mého dítěte. Fotografie budou pořizovány ve smyslu evropského nařízení GDPR a to pouze za účelem prezentace školy v jejím oprávněném zájmu.
Fotografie budou zveřejňovány v listinné podobě ve Zpravodaji obce Bělá pod Pradědem, v elektronické podobě webu obce www.bela.cz a na webu školy www.zsadolfovice.cz  Souhlas poskytuji na dobu existence školy. Tento souhlas mohu kdykoliv odvolat.

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

 


