
MATEŘSKÁ ŠKOLA BŘEZOVÁ, Smetanova 218, okres Sokolov 

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 

číslo jednací: ________ identifikační číslo: ___________ datum přijetí žádosti: ___________ 

Podle ustanovení §34 zákona č. 561/2004 Sb. O předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 
vzdělávání (školský zákon) ve znění pozdějších předpisů žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání do 
mateřské školy, jejíž činnost vykonává Mateřská škola Březová, Smetanova 218, a to od __________________ 

DÍTĚ: 

Jméno a příjmení: _________________________________________________________________________________ 

Datum narození: __________________________________________________________________________________ 

Místo trvalého pobytu: _____________________________________________________________________________ 

Zákonní zástupci: 

Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti spojené k předškolnímu vzdělávání bude vyřizovat: 

otec – matka – jiný zák. zástupce: _______________________________________________ 

MATKA: 

Jméno a příjmení: _________________________________________________________________________________ 

Místo trvalého pobytu: _____________________________________________________________________________ 

Adresa pro doručování písemností: ___________________________________________________________________ 

Kontaktní telefon: _________________________________________________________________________________ 

Datová schránka/email: ____________________________________________________________________________ 

OTEC: 

Jméno a příjmení: _________________________________________________________________________________ 

Místo trvalého pobytu: _____________________________________________________________________________ 

Adresa pro doručování písemností: ___________________________________________________________________ 

Kontaktní telefon: _________________________________________________________________________________ 

Datová schránka/email: _____________________________________________________________________________ 

 

Požadovaná délka docházky: a) celodenní 

 b) polodenní (pouze pokud víte jistě, že toto bude platit celý šk. rok) 

Případná jiná sdělení týkající se přijímacího řízení: (sourozenec navštěvující MŠ; dieta, pravidelné užívání léků, zdrav. 
diagnóza, postižení apod.): _______________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________ 

Dávám svůj souhlas MŠ k tomu, aby v rámci přijímacího řízení zpracovávala a evidovala osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu 

všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění ve smyslu Evropského nařízení ke GDPR. Svůj 

souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle školského zákona č. 561/2004 Sv. v platném znění a pro vedení 

nezbytné dokumentace. 

Byl jsem poučen o právech podle zákoně č. 101/2000 Sb. a podle Evropského nařízení GDPR. Byl jsem poučen a svých právech ve 

správním řízení, ve smyslu příslušných ustanovení zákona č. 500/2000 Sb., o správním řízení (správní řád) v platném znění, zejména 

o možnosti nahlížet do spisu. 

Prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem v žádosti uvedl/a, jsou přesné, pravdivé a úplné. 

V ________________________ dne __________________ 

Jméno a podpis zákonného zástupce: _________________________________________________________ 


