
 

 
 

 
                       

Ž  Á  D  O  S T           Registrační číslo: 

 O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 
 
      ode dne (datum předpokládaného nástupu do MŠ) ………………………………do zahájení povinné školní docházky 

 

Jméno a příjmení žadatele............................................................................., nar.  ..............................................., 

trvalý pobyt …..................................................................................................................................................................     

telefon / e-mail ...................……………………......./.........………..……………………………………….…………………….. 

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

     datum narození …………………………místo narození......................................rodné číslo dítěte………….…………...................…, 
 
     trvalý pobyt (jen je-li odlišný) ………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

Přijetí k předškolnímu vzdělávání v Základní škole a mateřské škole Uhřice, okres Hodonín, přísp. org.  

     celodenní docházka do MŠ       polodenní docházka do MŠ      individuální vzdělávání dle § 34b školského zákona           

                                      

                                                                                                                                                                   (povinné předškolní vzdělávání) 

(zaškrtněte vyhovující variantu) 

 

Dítě má speciální vzdělávací potřeby: ANO x NE           pokud ANO, jaké………………………………………………………………… 

 

     ÚDAJE O ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCÍCH: 

MATKA:  ………………………………………..                               OTEC: ………………………..………………….. 

     Jméno a příjmení                                                                          Jméno a příjmení  

tel./e-mail : ………………/…………….………..                                tel./e-mail : …………………/…………………… 

 
 

Dávám svůj souhlas Základní škole a mateřské škole Uhřice, okres Hodonín, příspěvková organizace k tomu, aby v rámci 
přijímacího řízení zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona  
č. 110/201900 Sb. o zpracování osobních údajů, 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 Evropského nařízení ke GDPR. 
Byl jsem poučen o svých právech ve správním řízení, ve smyslu příslušných ustanovení zákona č. 500/2004 Sb., o správním řízení 
(správní řád) v platném znění, zejména o možnosti nahlížet do spisu.  
 
 

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že zmocnění k doručování písemnosti týkajících se tohoto správního 
řízení (příjemce pro rozhodnutí žádosti) má:   

                                                                                                                                                    

…………………………………………………………….                   ………………………………………………………
 jméno a příjmení, vztah k dítěti (matka, ….), telefon                               doručovací adresa včetně PSČ 

 

    V UHŘICÍCH DNE : ……………………………….       PODPIS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE:   …………………..………………………….    

Základní škola a mateřská škola Uhřice,  
okres Hodonín, příspěvková organizace 

696 34 Uhřice 90 
k  rukám ředitele školy 


