
 
 

 
 
 

 
 
Č.j.: 
 
 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 
 
 

ode dne ……………………….. do zahájení povinné školní docházky 
 

 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce........................................................................nar.  ...............................……… 

 

Trvalý pobyt................................................................................................................................................................... 

 

Kontaktní telefon*: ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

e-mail*:……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Datová schránka…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Jméno a příjmení dítěte..................................……………………………………………………………………………........ 

 

Datum a místo narození .................………………………………………………… RČ: …………………………………….. 

 

     Trvalý pobyt:………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
* Nepovinný údaj, vyplněním souhlasí zákonný zástupce s jeho zpracováním pouze pro účel zefektivnění komunikace mezi školou a zákonným 
zástupcem v době přijímacího řízení 

    
 
  

 
PROHLÁŠENÍ RODIČŮ 

 
Prohlašujeme, že uvedené údaje jsou pravdivé. Jsme si vědomi, že uvedením nepravdivých údajů, které ovlivní přijetí dítěte 
do mateřské školy, můžu způsobit dodatečnou změnu při rozhodování o přijetí s ohledem na stanovená kritéria. Zároveň se 
zavazujeme, že veškeré změny, které v uvedených skutečnostech nastaly, případně nastanou, mateřské škole neprodleně 
oznámíme. 
 
Zákonní zástupci dávají souhlas mateřské škole ke shromažďování údajů o dítěti v souladu s § 28 odst. 2 písm. a), g), i) 
zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) ve znění 
pozdějších předpisů a dále podle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů. Údaje 
slouží pro potřeby školy a jsou náležitě chráněny. 
Podle § 35 odst. 1 písm. c) zákona č. 561/2004 Sb., může ředitelka školy ukončit docházku dítěte do mateřské školy ve 
zkušební době 3 měsíce od přijetí do mateřské školy, pokud ukončení doporučí lékař nebo školské poradenské zařízení. 
 
 

 

 
    V …………………………...... dne .......................... Podpis žadatele (zák. zástupce)   ………………............................... 

 

 

Mateřská škola Na Pohoří Zruč nad Sázavou 
Na Pohoří 574 

285 22  Zruč nad Sázavou 


