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Žádost přijata dne: …………………………  Č. j. …………………………….  Registrační číslo: MŠ -……………………………………… 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE 

k předškolnímu vzdělávání od školního roku …………. /…………… 
  
Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k předškolnímu vzdělávání bude vyřizovat zákonný 
zástupce (žadatel): 
Žadatel:  
*Jméno a příjmení zákonného zástupce dítěte: ……………………………………………………………Datum narození: ………………………… 

*Místo trvalého pobytu (adresa pro doručení): …………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Správní orgán, jemuž je žádost určena:  
Základní škola a mateřská škola Vřesina, okres Opava – příspěvková organizace, 21. dubna 6, 747 20 Vřesina  
(k rukám ředitelky školy)  
Podle ustanovení § 36, odstavce 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a 
jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, žádám o přijetí svého dítěte k předškolnímu vzdělávání na  
 
Základní škole a mateřské škole Vřesina, okres Opava – příspěvková organizace od ……………………………...  
 

*Jméno a příjmení dítěte:       

*Datum narození:   Rodné číslo:   

Místo narození:   Státní příslušnost:   

Zdravotní pojišťovna:   Mateřský jazyk:   

*Adresa trvalého bydliště:   

Datum nástupu do MŠ:       

    

Jméno a příjmení matky:       

Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm dítěte):     

E-mail:       

ID datové schránky (pokud je zřízena): Telefon:   

    

Jméno a příjmení otce:       

Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm dítěte):     

E-mail:       

ID datové schránky (pokud je zřízena): Telefon:   

    

Sourozenec, který je již v MŠ Vřesina přijatý a bude se v MŠ vzdělávat i v příštím školním roce : 

Jméno a příjmení:   Rok nar.:   

 
*povinné údaje 
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Prohlašuji, že uvedené údaje jsou správné a jakoukoli změnu v údajích nahlásím.  

Na výzvu je zákonný zástupce povinen doložit dokumenty: průkaz totožnosti (§36, odst.4 zákona č. 500/2004 Sb. správní 
řád, v platném znění), oprávnění pobývat na území ČR (§20 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon, v platném znění) apod. 

Prohlašuji, že jsem se seznámil/a s kritérii pro přijetí dítěte zveřejněnými na webových stránkách školy a na nástěnce ve 
vstupu do MŠ Vřesina.   

Dávám svůj souhlas mateřské škole k tomu, aby 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. Svůj souhlas poskytuji pro 

účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění, vedení nezbytné 

zdravotní dokumentace, pořádání mimoškolních akcí školy, úrazové pojištění žáků, zveřejňování údajů a fotografií mého 

dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžným chodem 

školy. Souhlas poskytuji na období deseti let a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole 

povinně archivuje. Byl jsem poučen/a o právech podle zákona č. 101/2000 Sb.  

 

Přílohy:  

1. Originál potvrzení dětského lékaře.  

2. Kopie rodného listu dítěte. 

 

 
 
 
 

V ……………………………………. dne……………………............ Podpis zákonného zástupce …………………………………………………………… 
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