
 Základní škola a Mateřská škola, Praha 8, Za Invalidovnou 1                   

                          

Razítko školy           
    

 
 

k rukám ředitelky školy 

vyplňte hůlkovým písmem 
 

Věc:        Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání  

                              od školního roku ……………………….. 
Tímto Vás žádám o přijetí dítěte: 

 
..........................................................., ................................…………, ........................ 
                             jméno a příjmení                                         datum a místo narození                občanství 
   

................................................................................,......., ............... .............. ............. 
                adresa trvalého pobytu dítěte - /město, obec/, ulice, č. p.              pošta           PSČ             telefon. č.       mobil č. 

.................................................................................... 
                název zdravotní pojišťovny, u níž je dítě pojištěno 
                                                                                                                                         
do mateřské školy  1/                                                                             k 1. 9. ……………. 
 
náhradní MŠ           2/  _______________________________________________ 
 
Nástup dítěte do MŠ požaduji od: ..................................  
 
Následující školní rok JE / NENÍ

**)
 posledním školním rokem dítěte před zahájením povinné školní docházky. 

 
Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní a 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, 
pro vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření. Byl jsem poučen o právech podle 
zákona č. 101/2000 Sb., zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udání důvodů. 

Současně prohlašuji, že jsem zákonným zástupcem tohoto dítěte. 
 
Jméno …………………………………………………………Podpis………………………………………………… 

*)Nezaopatření sourozenci dítěte:   
.......................................................................... , ................................ 
                           jméno, příjmení                                                    datum narození    
                                                                 

.......................................................................... , ................................ 
                           jméno, příjmení                         datum narození    
               

*)Otec:.............................................. , .................................................. , .............................. 
       jméno, příjmení                                             telefon  
   
 adresa trvalého pobytu ………………………………………..……      
            
  

*)Matka:.............................................,.................................................... , ............................. 
       jméno, příjmení                  telefon  
 
adresa trvalého pobytu …………………………………………………………………………………………………………………… 

*) 
* matka nepracuje, pracuje       * je na RD /MD/ s druhým dítětem   * nástup matky  do zaměstnání od …………………………… 
             
* matka na rodičovské dovolené do 2 let věku, 3 let věku, 4 let věku dítěte, na které žádá                            * nehodící se škrtněte 

 

*)...................................................................................................................................... 
                                      důvody hodny zřetele – rodinné, zdravotní a jiné 

Přijato dne …………………… 
 
Spisová značka……………… 
 
Č. jednací……………..……… 
 
Počet listů……………………..  
 
příloh…………………………..
... 


