Základní škola a mateřská škola Ostrava-Zábřeh, Březinova 52, příspěvková organizace

ŽÁDOST O UMÍSTĚNÍ A POSKYTOVÁNÍ STRAVY DÍTĚTI V RÁMCI KRIZOVÉ MŠ
do Mateřské školy Mozartova 9 při Základní škole a mateřské škole, Ostrava-Zábřeh, Březinova 52, příspěvková organizace
PO DOBU EPIDEMIOLOGICKÉHO OPATŘENÍ 
Jméno a příjmení dítěte……………………………………….datum narození………………………...
adresa bydliště ….………………………………………………………………………………………
název MŠ, kterou dítě navštěvuje (tzv. kmenové MŠ) ………………………………………………...

Jméno matky………………………………………………….tel.číslo……………...…………………
mailová adresa ……………………………………………………………………………………….....
zaměstnavatel……………………………………………………………………………………….…..
tel.číslo do zaměstnání………………………………pracovní pozice…………………………………
Jméno otce………………………………………………….…tel.číslo …..…………………………...

zaměstnavatel…………………………………………………………………………………………...
tel.číslo do zaměstnání……………………………….pracovní pozice……..………………………….
Další tel. kontakty pro případ nenadálé situace
 ………………………………………………………………………………………………………
Prohlašujeme, že veškeré údaje, které jsme v žádosti uvedli, jsou přesné, pravdivé a úplné.

V Ostravě dne …………………..




….......……………………….

         Podpis zákonného zástupce dítěte

Poznámka

Veškeré údaje uvedené v žádosti jsou důvěrné podle zákona č. 106/1999 Sb. o svobodném přístupu k informacím, obecného nařízení EU 679/2016 (GDPR) a zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů.

V souladu s ustanovením hlavy II, pododdíl 3 - rodičovská odpovědnost, zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník a § 5 odst. 1 vyhlášky MŠMT č. 14/2005 Sb., o předškolním vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů

pověřuji k vyzvedávání dítěte z mateřské školy
Dítě:

Jméno a příjmení: ………….……...………….……………datum narození: ………………….

bydliště: ……………………………………………………........................................................

tyto nezletilé osoby:

Jméno a příjmení: ……………………………….…..….….. datum nar.: …………………..…. 

vztah k dítěti:.……...………..….................................................................................................

Jméno a příjmení: ……………………………….…..….….  datum nar.: …………………..…. 

vztah k dítěti:.……...………...….................................................................................................

Jméno a příjmení: ……………………………….…..….….  datum nar.: …………………..…. 

vztah k dítěti:.……...………...……..............................................................................................

Jsem si vědom/a, že podle § 31 zákona č. 89/2012 Sb. občanský zákoník mají nezletilí způsobilost jen k takovým právním úkonům, které jsou svou povahou přiměřené rozumové a volní vyspělosti odpovídající jejich věku.

Současně prohlašuji, že jsem odpovědně posoudil/a okolnosti, za kterých požaduji svěření svého dítěte do péče výše uvedených nezletilých osob, zejména pak s ohledem na jejich osobní vlastnosti, vzdálenost bydliště od mateřské školy, jakožto i obtížnost cesty, po níž se musí ubírat a možnosti ohrožení jejich zdraví během ní.

Zákonný zástupce dítěte prohlašuje, že od převzetí dítěte pověřenými osobami přebírá veškerou zodpovědnost za dítě.

Pedagogičtí zaměstnanci MŠ vydají dítě pověřeným osobám po ověření jejich totožnosti.

V ……………………….…………..     Podpis zákonného zást. dítěte……………...…………

Poznámka: Dle § 5 odst. 1 vyhlášky MŠMT č. 14/2005 Sb. o předškolních zařízeních v platném znění, odpovídají za bezpečnost dětí v mateřské škole po celou dobu pedagogičtí pracovníci mateřských škol, a to od doby převzetí dětí od jejich zák. zástupce nebo pověřené osoby až do doby jejich předání zák. zástupci dítěte nebo pověřené osobě. Předat dítě pověřené osobě lze jen na základě písemného pověření vystaveného zákonným zástupcem dítěte. 
Tel.: 596 784 375 

IČO: 709 783 36  

Bank.spoj.:  KB Ostrava-Hrabůvka     č.ú. 50138761/0100

e-mail: reditel@zs-brezinova.cz   

web: www.zs-brezinova.cz 
Organizace je zapsaná v obchodním rejstříku u Krajského soudu v Ostravě, v oddíle Pr, vložce č. 284 


