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„Škola všemi smysly, rozumem a srdcem“

 Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v Církevní mateřské škole sv. Augustina, Hornokrčská 3, 140 00 Praha 4
podaná na základě § 34 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, 
	Celé jméno dítěte:_______________________________________________________________

	

	Pohlaví:      Ž / M 
Datum narození:__________________________ Rodné číslo:____________________________
Místo narození: __________________________ Stát narození: __________________________
Státní příslušnost dítěte:___________________________

	

	Pojišťovna:_____________________________ číslo pojištěnce: _____________________________



	Trvalé bydliště: _______________________________________________________________
PSČ: ___________________________


	Okres: ___________________________
Telefon/Fax domů:_______________________________________________________________

	


ÚDAJE RODIČŮ
	Otec 

	Jméno:


	Příjmení:


	Povolání/Zaměstnavatel:


	Mobilní telefon: 


	Telefon do zaměstnání:


	Email:


	Adresa domů (pokud jiná než u dítěte):

Matka:

	Jméno:


	Příjmení:


	Povolání/Zaměstnavatel:


	Mobilní telefon:


	Telefon do zaměstnání:


	Email:


	 Adresa domů (pokud jiná než u dítěte):




Upřesňující informace
	Má Vaše dítě nějaké dietní doporučení či požadavky? (Pokud ano, prosím upřesněte.):  ano (   ne (


	Trpí Vaše dítě nějakou alergií včetně citlivosti na jídlo, zvířata apod.? (Jestliže ano, prosím upřesněte.):  ano (   ne (


	Má Vaše dítě nějaké omezení z běžných školních aktivit? (Jestliže ano, prosím upřesněte.):  

ano (   ne (


	Je Vaše dítě v současné době léčeno? (Jestliže ano, upřesněte léčbu a léky.)  ano (   ne (


	Nosí Vaše dítě brýle?  ano (   ne (


	Prošlo vaše dítě nějakými traumatickými zkušenostmi jako je rozvod, smrt, nehoda a podobně? (Jestliže ano, prosím upřesněte.):  ano (   ne (


	S kolika dalšími dětmi Vaše dítě žije?



	S kolika dalšími členy rodiny vaše dítě společně žije (vyjma dětí)?



	Hraje si vaše dítě rádo s ostatními dětmi?  ano (   ne (


	Jaké aktivity děláte společně jako rodina?



	Jaké jsou stravovací (oblíbené jídlo) a spací zvyky doma?



	Jste rodič dítěte? Jestliže ne, jaký k němu máte vztah?  ano (   ne (


	Jste věřící?  ano (   ne (



	K přihlášce prosím přiložte:

· Rodný list dítěte 

· Zdravotní potvrzení od lékaře s doporučením přijetí dítěte do mateřské školy 
· Fotografii dítěte


Prohlášení
	Dávám svolení škole sv. Augustina poskytnutí první pomoci mému dítěti:  ano (   ne (


	V případě, že by se mé dítě během docházky do školy zranilo a já ani pohotovostní kontaktní osoba nebudeme k zastižení na telefonu, dávám personálu školy svolení odvést mé dítě na nejbližší dětské pohotovostní oddělení.  ano (   ne (


	Souhlasím s tím, aby výše uvedené údaje byly zpracovány školou sv. Augustina a to pouze za účelem péče o moje dítě a za účelem rozvoje školy.  ano (   ne (



k předškolnímu vzdělávání v Církevní mateřské škole sv. Augustina od 1. 9. 2025.

Požadovaná délka docházky:


polodenní

celodenní
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 ode dne 14. 5. 2025 zpracovává MŠ sv. Augustina mé osobní údaje a osobní údaje přihlašovaného dítěte k výše uvedeným účelům na základě zákonné povinnosti. Od tohoto data se zpracování osobních údajů řídí nařízením 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 po tomto datu již nebude možné můj souhlas odvolat a že v případě, že si nepřeji, aby byly osobní údaje k výše uvedeným účelům zpracovávány, nebude možné o přijetí dítěte rozhodnout a žádost o přijetí mého dítěte bude z přijímacího řízení vyřazena.

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. 

Beru na vědomí, že zřizovatelem je česká Provincie řádu sv. Augustina a že školní vzdělávací program této mateřské školy je postaven na křesťanských hodnotách a děti jsou vedeny v duchu křesťanských zásad. 

Datum podání žádosti: _______________________

Podpisy obou zákonných zástupců:


_________________________________________

_________________________________________

Potvrzení lékaře.
 

Potvrzuji, že (jméno a příjmení dítěte),…………...………………………………………… nar. ………………..…, se podrobil(a) všem stanoveným pravidelným očkováním podle zákona o ochraně veřejného zdraví.

 

 Podpis a razilko lékaře
V Praze dne ………………

Mateřská škola, základní škola a gymnázium sv. Augustina, 

Hornokrčská 709/3, 140 00 Praha 4 – Krč, IČ: 71341340, www.skolasvatehoaugustina.cz Tel: 602684538

