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	Č. j.
	

	Spisová značka
	

	Registrační číslo
	


Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání ve školním roce 2025/26
do Církevní mateřské školy logopedické Don Bosco,

Poznaňská 462, Praha 8- Bohnice

podaná na základě § 34 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů 

Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti přijetí dítěte do mateřské školy bude vyřizovat uvedený zákonný zástupce, který je zároveň zmocněn k doručování písemností týkajících se práv a právem chráněných zájmů dítěte (dále jen „žadatel“):
Žadatel:  

	Příjmení a jméno:
	Manžel/ka, partner/ka:

	Datum narození:
	Datum narození:

	Dosažené vzdělání:
	Dosažené vzdělání:

	Povolání:
	Povolání:

	Trvalé bydliště:
	Trvalé bydliště:

	1Doručovací adresa:
	1Doručovací adresa:

	2Osobní datová schránka:
	2Osobní datová schránka:

	E-mail:
	E-mail:

	Telefon:
	Telefon:


 1Pokud je odlišná od adresy trvalého pobytu
2Nepovinný údaj, slouží k usnadnění komunikace

Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v Církevní mateřské škole logopedické Don Bosco, Poznaňská 462, Praha 8 - Bohnice od 1. 9. 2025: 
	Jméno a příjmení dítěte:

	Datum narození:

	Trvalé bydliště:

	3Adresa spádové mateřské školy: 

	MŠ/dětská skupina, kam nyní dochází::

	Požadovaná délka docházky:


polodenní

celodenní




3 do které MŠ dítě patří podle místa trvalého bydliště dítěte
Nedílnou součástí Žádosti je lékařské potvrzení a odborné zprávy:
	
	ANO/NE
	Pracoviště/jméno odborníka
	od věku dítěte

	Klinický logoped
	
	
	

	psycholog
	
	
	

	Foniatr
	
	
	

	Neurolog
	
	
	

	Jiný odborník
	
	
	


Nedílnou součástí Žádosti je doporučení školského poradenského pracoviště (PPP/SPC):
	Název a adresa pracoviště
	Jméno odborníka

	
	


Informovaný souhlas
Dávám svůj souhlas mateřské škole k tomu, aby v rámci přijímacího řízení zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění, pro vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření.

Beru na vědomí, že CMŠ zpracovává osobní údaje a osobní údaje přihlašovaného dítěte, k výše uvedeným účelům na základě zákonné povinnosti dle nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů (GDPR). Byl jsem informován, že v případě, že si nepřeji, aby byly osobní údaje k výše uvedeným účelům zpracovávány, nebude možné o přijetí dítěte rozhodnout a přijímací řízení bude zastaveno.

Byl jsem poučen o svých právech ve správním řízení, ve smyslu příslušných ustanovení zákona č. 500/2004 Sb., o správním řízení (správní řád) v platném znění, zejména o možnosti nahlížet do spisu. Zákonný zástupce může nahlédnout do spisu 15. 5. 2024 od 11:00 -13:00 dle § 36 odst. 3 správního řádu.

Beru na vědomí, že zřizovatelem je Arcibiskupství pražské a že školní vzdělávací program této mateřské školy je postaven na křesťanských hodnotách a děti jsou vedeny v duchu křesťanské etiky. 

Datum podání žádosti: 

Podpisy obou zákonných zástupců:
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