
Základní škola a Mateřská škola Vrchoslavice, okres Prostějov, příspěvková organizace 
Se sídlem: č. p. 1, Vrchoslavice, 798 27, IČO 75024322 

Tel.: 582 386 302         e-mail: reditelka@zsamsvrchoslavice.cz        www.zsamsvrchoslavice.cz 
adresa MŠ – Vrchoslavice 132, 798 27 Němčice nad Hanou   

1 ) nepovinný údaj sloužící mateřské škole ke zlepšení výchovně vzdělávacího procesu dítěte; nehodící se škrtněte 
2 ) bydliště mého dítěte se uvádí, pokud nemá trvalý pobyt v obci Vrchoslavice 
3 ) vyplňte, pokud je odlišná od místa trvalého pobytu 
4 ) nepovinný údaj: vhodné uvést s ohledem na rychlost správního řízení 
5 ) nehodící se škrtněte 
 

          
 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ PRO ŠKOLNÍ ROK 20__ /20_ 
 

Jméno dítěte:   ……………………………………………………………………...…………       chlapec – dívka 1) 

Příjmení dítěte: …………………………………………………..……   Datum narození: ………………………………………….… 

Místo narození: ………………………………………………………. Státní občanství: ..…………………………………………..… 

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

Místo bydliště: 2) ……………………………………………………………………………………..…………………….……………….…… 

Zdravotní pojišťovna dítěte: 1) ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Zákonný zástupce dítěte – 1 

Jméno a příjmení, titul:  ……………………………………………………………………………………………………………… 

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

Adresa pro doručování: 3)  …………………………………………………………………………………………..………….………. 

Telefon: 4) …………………………………. E-mail: 4) ……………………………………………. Dat.schr: 4) ……….….………….... 

 

Zákonný zástupce dítěte – 2 

Jméno a příjmení, titul:  ……………………………………………………………………………..………………………………… 

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

Adresa pro doručování: 3)  …………………………………………………………………………………….…………………..……. 

Telefon: 4) …………………………………. E-mail: 4) ……………………………………………. Dat.schr: 4) …….…………..….….. 

 

Při právním jednání vůči dítěti, které není způsobilé ve věci samostatně právně jednat, postačí  
k jednání jen jeden z rodičů jako zákonný zástupce dítěte, který bude jednat s třetí stranou (mateřskou 
školou).  
 
Čestné prohlášení zákonného zástupce: 
Já, zákonný zástupce dítěte 1 / zákonný zástupce dítěte 2 5), tímto čestně prohlašuji, že po vzájemné 
shodě obou zákonných zástupců jednám za své dítě v rámci řízení o přijetí dítěte do výše uvedené 
mateřské školy. Dále prohlašuji, že postačuje, když bude mateřská škola v řízení jednat se mnou, a to 
včetně doručování veškerých dokumentů. 
V souladu ustanovením § 36 odst. 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, 
vyšším odborném a jiném vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „školský zákon“), žádám o 
přijetí mého výše uvedeného dítěte k předškolnímu vzdělávání od školního roku 20___/20___ve výše 
uvedené Mateřské škole (dále jen „škola“). 
Typ docházky je celodenní.   Termín nástupu dítěte do MŠ:……………………………………………………….………… 
 
Odůvodnění:……………………………………………………………………………………….…………………………………………………. 

mailto:reditelka@zsamsvrchoslavice.cz
http://www.zsamsvrchoslavice.cz/


Prohlášení 
 

1. Jako zákonný zástupce dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole Vrchoslavice, okres 
Prostějov, příspěvková organizace, aby zpracovávala, shromažďovala a evidovala osobní údaje a 
osobní citlivé údaje mého dítěte v souladu s požadavky Nařízení Evropského parlamentu a Rady 
EU 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném 
pohybu těchto údajů. 

2. Potvrzuji správnost zapsaných údajů.  
3. Prohlašuji, že jsem se seznámil/a s kritérii pro přijetí dítěte do MŠ. 

 
 
V ............................................ dne ........................................... 
 

 
..........................................................   .......................................................... 
podpis zákonného zástupce dítěte 1   podpis zákonného zástupce dítěte 2 
 
 
Přílohy: 
1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení (v případě zdravotního postižení dítěte) 
2. Doporučení odborného lékaře (v případě zdravotního postižení dítěte) 
3. Evidenční list MŠ s vyjádřením lékaře: (doklad potvrzující, že se dítě podrobilo stanovenému 
pravidelnému očkování, případně doklad, že je proti nákaze imunní nebo, že se nemůže očkování 
podrobit pro trvalou kontraindikaci a to podle ustanovení §50 zákona č.258/2000 Sb., o ochraně 
veřejného zdraví a změně některých souvisejících zákonů) Tato podmínka se nevztahuje na dítě, které 
se hlásí k povinnému předškolnímu vzdělávání. 
Uvedené údaje podléhají ochraně zejména podle zákona č. 101/2000Sb., o ochraně osobních údajů a o 
změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu 
k informacím, ve znění pozdějších předpisů a zákona č. 365/2000 Sb., o informačních systémech veřejné 
správy a o změně některých dalších zákonů, ve znění pozdějších předpisů. 
 
 
V ……………………………….….. dne……………………. Podpis zákonného zástupce: ……………………………..…… 
 
 
 
 
Datum doručení:……………………………..…  Registrační číslo: ….…………………………………………………… 
 
 
Počet listů: …………………………………. Počet příloh: ………………………………………………………………………….. 
 
 
Poučení 
Místem trvalého pobytu se podle zákona č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodných číslech a o změně 
některých zákonů (zákon o evidenci obyvatel), ve znění pozdějších předpisů, rozumí adresa pobytu občana v České 
republice, která je vedena v registru obyvatel ve formě referenční vazby (kódu adresního místa) na referenční údaj 
o adrese v základním registru územní identifikace, adres a nemovitostí, kterou si občan zvolí zpravidla v místě, kde 
má rodinu, rodiče, byt nebo zaměstnání. Občan může mít jen jedno místo trvalého pobytu, a to v objektu, který 
je podle zvláštního právního předpisu označen číslem popisným nebo evidenčním, popřípadě orientačním číslem 
a který je určen pro bydlení, ubytování nebo individuální rekreaci. 


