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ZADOST O PRUETI DITETE DO MATERSKE SKOLY MOZAIKA JIHLAVA

Podle ustanoveni § 34 zdkona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$8im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky
zakon) ve znéni pozdéjsich predpisti Zzadam o pfijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani do materské Skoly, jejiz ¢innost vykonava
Materska skola Mozaika Jihlava, Bfezinova 114, prispévkova organizace, od:

SKOLNiHO ROKU 2026/2027
Preferované pracovisté: \/yberte pracovist

Dité — zadatel (Ucastnik rizeni)

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Trvaly pobyt ditéte:

Détsky lékar (jméno):
Zdravotni stav
ditéte:

Zakonny zastupce ditéte — zastupuje dité (zadatele)
Jméno a pfijmeni: Trvaly pobyt:

Adresa pro dorucovani (pokud je odlisnd):

Kontaktni telefon: e-mail:

Datova schranka Zadatele (fyzické osoby):

Prihlasuji své dité k dochazce: (zaskrtnéte) [ celodenni [ povinné predskolni [1 omezené
Jde o Vas navrh dohody o dochézce 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:

Podavate zaroven Zadost o pfijeti ditéte jesté do (zaskrtnéte):
MS a SPC Jihlava? Qanoxne O
ZS a MS Nad Plovarnou 5 Jihlava? Qanoxne O




PROHLASENI:

1. Beru na védomi, Ze pokud v této zadosti uvedu nepravdivé ldaje, mlze sprdvni orgdn své
rozhodnuti zrusit a rozhodnout ve véci znovu a Ze mlZe byt vtomto pripadé také zahajeno
prestupkové fizeni.

2. Prohlasuji, Ze jsem se seznamil se vSemi podminkami o pfijeti ditéte do materské Skoly a souhlasim
S nimi.

3. Moznost nahlédnout do spisu - v souladu § 36 odst. 3 zdkona ¢. 500/2004 Sb., spravniho fadu, ve znéni
pozdéjsich predpist, Vas upozornuiji, Ze jako zakonny zastupce ditéte, mate moznost se jesté pred vydanim
rozhodnuti ve véci pfijimaciho fizeni Vaseho ditéte na nasi skolu vyjadfit k podkladiim rozhodnuti.
Seznamit a vyjadrit se k podkladlim rozhodnuti bude mozné v kancelafi feditelky Skoly dne 20.4.2026, od 8,00 do
9,00 hodin.

4. VeSkeré pisemnosti budou predavany nebo zasilany zakonnému zastupci:

Jméno a pfijmeni:

Adresa pro zasilani pisemnosti:

V Jihlavé, dne

Podpis zakonného zastupce

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

MS zpracovava osobni tidaje v souladu se zakonem €. 110/2019 Sb. a s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢.
2016/679. Informace o zpracovani osobnich tidajli jsou dalkové pfistupné na webovych strankach MS.

MS je v dobré vite, ze oba zakonni zastupci s podanim Zadosti do MS souhlasi.
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