
Mateřská škola Slatinky – příspěvková organizace 

         
ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

 
Podle ustanovení § 34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 
vzdělávání (Školský zákon) žádám o přijetí mého dítěte k předškolnímu vzdělávání do Mateřské školy 
Slatinky, Slatinky 111, příspěvkové organizace od školního roku 2024/2025: 

                  

jméno dítěte: státní občanství: 

příjmení dítěte: místo narození: 

datum narození: 

Trvalé bydliště:  

 

Zákonný zástupce dítěte - 1 

jméno a příjmení: 

trvalý pobyt: 

bydliště: 

  

Zákonný zástupce dítěte - 2 

jméno a příjmení: 

trvalý pobyt: 

bydliště: 

  

Sourozenci dítěte navštěvují tuto MŠ *) 

 
 
 
  
*) Sourozenec bude navštěvovat uvedenou MŠ i po 1. 9. 2024. 

 

Další informace 

Údaje potřebné pro účely nastavení vhodných podpůrných opatření pro budoucí dítě mateřské školy – 
speciální vzdělávací potřeby dítěte, zdravotní způsobilost ke vzdělávání a o zdravotních obtížích, které by 
mohly mít vliv na průběh předškolního vzdělávání; tyto další informace nemají vliv na rozhodnutí ředitele o 
přijetí/nepřijetí.  

  

 
Alergie: 

  
  

Dáváme svůj souhlas výše jmenované mateřské škole k evidenci osobních údajů, včetně rodného čísla našeho 
dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, 
ve znění pozdějších předpisů a zákona 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodných číslech a o změně některých 
zákonů (zákon o změně obyvatel) ve znění pozdějších předpisů. Současně dáváme svůj souhlas mateřské škole, 
aby evidovala citlivé údaje ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů a o 
změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů. Svůj souhlas poskytujeme pro účely vedení povinné 
dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním základním, středním, vyšším odborném a jiném 
vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a 
psychologických a jiných vyšetření, pro mimoškolní akce školy (školní výlety), úrazové pojištění dětí a pro jiné 
účely související s běžným chodem školy. Souhlas poskytujeme na celé období předškolní docházky dítěte na 
této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace ve škole archivuje. Souhlas 
poskytujeme pouze výše uvedené mateřské škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a 
citlivé údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. 

 



Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti přijetí dítěte do mateřské školy bude vyřizovat: 

zákonný zástupce (jméno, příjmení): 

adresa pro doručování: 

adresa pro emailovou korespondenci: 

číslo telefonu: 

  

Zavazujeme se, že neprodleně oznámíme učitelce mateřské školy výskyt přenosné choroby v rodině nebo v 
nejbližším okolí dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo onemocnění osoby, s níž přišlo dítě do 
styku. 

Bereme na vědomí, že v případě uvedení nepravdivých údajů lze kdykoliv zrušit rozhodnutí o přijetí dítěte. 

Ve ………………….. dne……………. Podpisy rodičů (zákonných zástupců): 

         
Dny docházky a délka pobytu dítěte v mateřské škole od 1. 9. 2024 
 

 …  s celodenní délkou pobytu 

 … s polodenní délkou pobytu  

         
Svým podpisem potvrzuji, že jsem byl poučen a svých právech ve správním řízení, ve smyslu příslušných 
ustanovení zákona č. 500/2004 Sb., o správním řízení (Správní řád) v platném znění, o formě přidělení 
registračního čísla a povinnosti potvrdit přijetí registračního čísla a dále že jsem se seznámil s kritérii pro přijetí 
dětí do mateřské školy, které byly vyvěšeny ve vstupních prostorách školy.  
 
 
Prohlášení v případě rozvedených zákonných zástupců 
 
Prohlašuji, že druhý zákonný zástupce: 
Jeho jméno a příjmení:  
  
jeho bydliště včetně PSČ:  
 
Jeho telefon:                                                        Jeho email: 
   

 je o této žádosti o přijetí k předškolnímu vzdělávání informován a souhlasí 

 není o této žádosti informován 
   

Vyplněnou žádost spolu s kopií rodného listu dítěte, kopií očkovacího průkazu a případnými dalšími doklady 
vložte osobně do schránky mateřské školy, zašlete emailem, datovou schránkou nebo poštou v termínu  

od 6. 5. a 7. 5. 2024 
  

Podrobné informace o sběru přihlášek naleznete v Pokynech k zápisu a na webových stránkách školy.  
V případě nejasností kontaktujte ředitelku školy na telefonním čísle 777 715 368 nebo na emailu 

ms.slatinky@gmail.com. 
  

 
Žádost přijata dne: 

 

mailto:ms.slatinky@gmail.com

