
Mateřská škola Vrčeň, okres Plzeň jih, příspěvková organizace 
Vrčeň 137, 335 41 Vrčeň, IČO: 60611898 

 

Zpracování osobních údajů na žádosti je nezbytné pro splnění právní povinnosti (§37 odst. 2 zákona č. 
500/2004 Sb. a §34 odst. 5 a 6 zákona č. 561/2004 Sb.) a správce údajů je bude zpracovávat pouze v rozsahu 
nezbytném pro vedení správního řízení a uchovávat po dobu stanovenou spisovým a skartačním řádem a dle 
dalších platných právních předpisů. 
 

 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 
NA ŠKOLNÍ ROK 2023/2024 

 

Jméno dítěte: ……………………………………………………Rodné číslo:………………………… /………………….. 

Datum narození:…………………………..národnost: …………………… státní občanství: …………………… 

Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………………………………………….. 

Druh zdravotní pojišťovny dítěte:……………………………… ošetřující lékař: ……………………………….. 

Datum zahájení docházky: …………………………………………………………………………………………………. 

Žadatelé – zákonní zástupci: 

1. zákonný zástupce 

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

Adresa trvalého pobytu 

(není-li shodná s místem trvalého pobytu dítěte):……………………………………………...................... 

Telefon: …………………………………………………..E -mail :………………………………………………………………. 

2. zákonný zástupce: 

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

Adresa trvalého pobytu 

(není-li shodná s místem trvalého pobytu dítěte): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon: …………………………………………… E-mail::……………………………............................................. 

Zákonný zástupce dítěte, popř. osoba, která je oprávněná účastníka řízení (dítě) v přijímacím 

řízení zastupovat: 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………………………………………… 

Kontakt (telefon, e-mail): ........................................................................................................... 

Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého pobytu): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Dítěti je diagnostikováno školským poradenským zařízením mentální, tělesné, zrakové 

nebo sluchové postižení, závažné vady řeči, závažné vývojové poruchy chování, souběžně 

postižení více vadami nebo autismu:             ANO                                          NE                
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Doklady a formuláře potřebné k zápisu: 

 vyplněná písemná žádost o přijetí do MŠ 

 vyjádření lékaře o zdravotním stavu dítěte a povinném očkování 

 kopie rodného listu dítěte 

 občanský průkaz zákonného zástupce k nahlédnutí 

Předškolní vzdělávání a školní stravování se v mateřské škole poskytuje za úplatu. Opakované 

neuhrazení těchto plateb v mateřské škole je považováno za závažné porušení provozu mateřské školy 

a v konečném důsledku může být důvodem pro ukončení docházky dítěte do mateřské školy (Zákon 

č.561/2004 Sb., školský zákon, § 35, odst. 1 d).  

Čestně prohlašuji, že přijetí dítěte do MŠ zákonní zástupci vzájemně projednali a s přijetím oba zákonní 

zástupci souhlasí. Při podpisu pouze jedním zákonným zástupcem tento svým podpisem stvrzuje, 

že  zákonní zástupci jednají ve shodě.  

 

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 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, vedení 

nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, pořádání mimoškolních akcí školy, 

úrazové pojištění žáků, provedení psychologických vyšetření, zveřejňování fotografií mého dítěte 

v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související 

s běžným chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole 

a  na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. Byl jsem 

poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým 

dítětem mohl v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat psycholog, speciální pedagog 

a  další odborní pracovníci z oblasti psychologických služeb, sociálních a obdobných služeb. Byl jsem 

poučen o svých právech ve 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……...........      ….………………………..             ……………………….…….. 

                                                         podpis 1. zákonného zástupce           podpis 2. zákonného zástupce 

 

 

Žádost přijata dne:……………………. 

Ředitelka MŠ -  Renáta Šustrová 

 


