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ŽÁDOST O PŘIJETÍ  DÍTĚTE DO MATEŘSKÉ ŠKOLY 
k předškolnímu vzdělávání 

 
 

Datum přijetí žádosti:                                                                                                           č.j.: 

ÚDAJE O DÍTĚTI:                                                                                                č.r.: 

Jméno a příjmení: ......................................................................................................................... 

Datum a místo narození: .............................................................................................................. 

Rodné číslo: ..................................... státní občanství: ................................................................ 

Adresa trvalého pobytu: ............................................................................................................... 

Adresa pro doručování: ................................................................................................................ 

Telefonní kontakt: ........................................................................................................................ 

Den, měsíc, rok zahájení docházky k předškolnímu vzdělání: .................................................... 
 

 

DÉLKA DENNÍHO POBYTU V MŠ : 

1. Celodenní docházka: ...................................................................................................... 

2. Polodenní docházka: ( pobyt dítěte do 6,5 hodiny denně )........................................................... 

3. Čtyřhodinová docházka: ( týká se zákonných zástupců pobírající rodičovský příspěvek ) ..................... 

4. 5ti denní docházka v měsíci: ( zástupci pobírající rodičovský příspěvek ) ...................................... 
 

 

ÚDAJE O RODINĚ: 

(zákonný zástupce,popř.osoba oprávněná účastníka řízení (dítě)zastupovat : 

 

Matka: ......................................................... datum narození:….………….………. 

Trvalé bydliště: ............................................................................................................................ 

Email: .............................................................................tel: ........................................................ 

Otec:….......................................................... datum narození:….………….………. 

Trvalé bydliště: ............................................................................................................................ 

Email: .............................................................................tel: ..................................................... 

Oprávněná osoba k zastupování dítěte: 

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

Trvalé bydliště: ............................................................................................................................ 

Email: .............................................................................tel: ..................................................... 

 

VYJÁDŘENÍ  O  ZDRAVOTNÍM  STAVU  DÍTĚTE  ZÁKONNÝM  ZÁSTUPCEM: 
 

Zdráv (a) :                 ANO  -   NE 
 

Řádné očkování:       ANO -   NE   
 
 

Bereme na vědomí, že v případě uvedení nepravdivých údajů může správní orgán původní rozhodnutí zrušit a    

rozhodnout ve věci znovu.  
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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 a ve smyslu Evropského nařízení ke GDPR. 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. 

Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. a podle Evropského nařízení ke GDPR. 

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. 
 

 

 

 

 

………………………….     ………………………………… 

Datum        podpis zákonného zástupce  
 

 

        ………………………………… 

        podpis zákonného zástupce  
 

 

 


