T ——
S Matefiska skola Mozaika Jihlava, Bfezinova 114, pfispévkova organizace,
@7AJKA Brezinova 114,586 01 tel. 567313536 ID datové schranky: yfnuztx

@ o
@ @ ZADOST O PRUETI DITETE DO MATERSKE SKOLY MOZAIKA JIHLAVA
Podle ustanoveni § 34 zakona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zékladnim, stfednim, vy3sim odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon) ve znéni pozdéjsich predpisli Zddam o pfijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani do
matefrské skoly, jejiz ¢Cinnost vykonava Materska skola Mozaika Jihlava, Bfezinova 114, prispévkova organizace, od:

2021/2022
Preferované pracovisté: Vyberte pracovisté
Dité (ucastnik fizeni)
Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Rodné cislo:

Trvaly pobyt:

Statni obcanstvi:

Détsky lékaF (jméno):
Zdravotni pojistovna:

Misto narozeni:

1. ZADATEL (zakonny zastupce ditéte)

Jméno a pfijmeni: Trvaly pobyt:
Adresa pro dorucovani (pokud je odlisna):

Kontaktni telefon: e-mail:
Cislo datové schranky Zadatele:

2. ZADATEL (zdkonny zastupce ditéte)

Jméno a pfijmeni: Trvaly pobyt:
Adresa pro dorucovani (pokud je odlisna):

Kontaktni telefon: e-mail:
Cislo datové schranky Zadatele:

Pfihlasuji své dité k dochazce: (zaskrtnéte) [lcelodenni [ povinné pfedskolni [lomezené
Jde o V&s navrh dohody o dochazce ditéte podle § 1a odst. 4 vyhlasky ¢. 14/2005 Sb., o predskolnim vzdélavani
v platném znéni.

SOUROZENCI dochazejici do MS Mozaika:

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni: Pracovi$té MS Mozaika:




PROHLASENI:

1. Bereme na védomi, Ze pokud v této zadosti uvedeme nepravdivé Udaje, mlze spravni organ své
rozhodnuti zrusit a rozhodnout ve véci znovu a Ze mulZe byt vtomto pripadé také zahajeno

prestupkové fizeni.

2. Prohlasuji, Ze jsem byl seznamen se vsemi podminkami prijeti do materské sSkoly a souhlasim s

nimi.

3. Souhlasim sovéfenim mista trvalého bydliSté (u spadovych déti) na evidenci obyvatel a
s poskytnutim kopie rodného listu, popf. kopie dokladu o pobytu vCR (cizinci) za Géelem

pfijimaciho fizeni do MS. Po ukonéeni pFijimaciho fizeni bude tato kopie skartovana.

Bereme na védomi, ze pokud jsme pfi zapisu ditéte do MS vyuzili kopie dokumentu (napf. kopii

potvrzeni o o¢kovani), doloZime original tohoto dokumentu pied nastupem ditéte do MS.
5. Veskeré pisemnosti budou predavany nebo zasilany zdkonnému zastupci:

Jméno a pfijmeni:

Adresa pro zasilani pisemnosti:

V Jihlavé, dne

Podpis Zadatele
(zakonného zastupce)

VYPLNUJE SKOLA:
Zadost prijata dne: C.j. Podpis
Spadovost MS Mozaika ANO NE NE - spadova MS:

Ovéreni trvalého pobytu

MS zpracovéva osobni tdaje v souladu se zdkonem €. 110/2019 Sb. a s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢.

2016/679. Informace o zpracovani osobnich tdajil jsou dalkové piistupné na webovych strankach MS.




	celodenní: Off
	omezené: Off
	Adresa pro zasílání písemností: 
	Podpis žadatele: 
	Datum narození: 
	Trvalý pobyt: 
	Státní občanství: 
	Zdravotní pojišťovna: 
	Dětský lékař: 
	Místo narození: 
	Jméno a příjmení: 
	povinné předškolní: Off
	Jméno a příjmení 1: 
	Žadatel: 

	Trvalý pobyt 1: 
	Žadatel: 

	e-mail 1: 
	Žadatel: 

	Datová schránka 1: 
	Žadatel: 

	Telefon 1: 
	Žadatel: 

	Jméno a příjmení 2: 
	Žadatel: 

	Trvalý pobyt 2: 
	Žadatel: 

	e-mail 2: 
	Žadatel: 

	Adresa 1: 
	Žadatel: 

	Datová schránka 2: 
	Žadatel: 

	Telefon 2: 
	Žadatel: 

	Adresa 2: 
	Žadatel: 

	Pracoviště: [Vyberte pracoviště]
	Rodné číslo: 
	Jméno a příjmení žadatele: 
	Datum: 
	Jméno příjmení sourozenec 1: 
	Jméno příjmení sourozenec 2: 
	Datum narození sourozenec 1: 
	Datum narození sourozenec 2: 
	MŠ sourozenec 1: 
	MŠ sourozenec 2: 


