
Základní škola a Mateřská škola Příkazy, příspěvková organizace 

Příkazy 22, 783 33 Příkazy 

 

 

 

Registrační číslo pro přijetí:                                                                               Číslo jednací: 
 
 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁNÍ 
od školního roku 2025/2026 

v mateřské škole, jejíž činnost vykonává Základní škola a Mateřská škola 
Příkazy, příspěvková organizace 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:                      …………………………………………………………………………… 

Místo trvalého pobytu 
(popřípadě jiná adresa pro doručování):        …………………………………………………………………………… 

telefonní číslo: …………………………………………        *e-mailová adresa: …………………………….…………….. 

 

 

 

 

Žádám o přijetí svého dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole, jejíž činnost vykonává 
Základní škola a Mateřská škola Příkazy, příspěvková organizace, od 1.9.2025 
 
 
jméno a příjmení dítěte……………………………………………………………….     datum narození ……………………...... 
 
místo trvalého pobytu ……………………………………………………………………………………………............................... 
(popřípadě jiná adresa pro doručování) 
 

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k předškolnímu vzdělávání bude 
vyřizovat zákonný zástupce: 

jméno a příjmení ……………………………………………………………………….. 

 

V ………………………………..     dne……………… Podpis zákonného zástupce…………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 nepovinný údaj; vhodné do žádosti uvést s ohledem na pružnost správního řízení 



Základní škola a Mateřská škola Příkazy, příspěvková organizace 

Příkazy 22, 783 33 Příkazy 

 

 

 

Přílohy 
➢ Potvrzení lékaře o tom, že se dítě podrobilo stanoveným pravidelným očkováním 

 
 
Doplňující informace 
 
jméno a příjmení dítěte…………………………………………………………………     datum narození……………………..... 
 
rodné číslo ……………..………….     místo narození ……….……………..……………….     státní občanství ……………. 
  
trvalý pobyt ……………………………………………………………………………………………............................................... 
 
 
Zdravotní pojišťovna: …………………………………………………………….. č.: …………………….. 
 
Docházka dítěte do MŠ:  CELODENNÍ               POLODENNÍ 
                                                                  
Speciální vzdělávací potřeby: NE               ANO           specifikujte:……………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Sourozenci, kteří již navštěvují MŠ………………..……………………………………………………………………………………… 
 

Další informace: 
 

1. Zákonný zástupce dítěte: 

jméno a příjmení: ……………………………………………………………….     datum narození:  ……………………...... 

bydliště: ……………..……………………………………………………………………….………………………………………………. 

kontakty (telefon, mail): osobní …………………..................................................................................... 

do zaměstnání:……………………………………………………… 

 
2.  Zákonný zástupce dítěte: 

jméno a příjmení: ……………………………………………………………….     datum narození:  ……………………...... 

bydliště: ……………..……………………………………………………………………….………………………………………………. 

kontakty (telefon, mail): osobní …………………..................................................................................... 

do zaměstnání:……………………………………………………… 

 

Potvrzuji správnost zapsaných údajů. 

V Příkazích     dne…………………………….         

Podpis:………………………………………………………………………………….. 



Základní škola a Mateřská škola Příkazy, příspěvková organizace 

Příkazy 22, 783 33 Příkazy 

 

 

 

Souhlas se zpracováním osobních údajů 

Na základě nařízení Evropské unie ke zpracování osobních údajů (GDPR) a na základě platné české 

legislativy, vás tímto žádáme o vyjádření souhlasu či nesouhlasu se zpracováním osobních údajů vašeho 

dítěte pro níže uvedené účely. Udělený souhlas můžete kdykoliv po dobu jeho platnosti odvolat (pokud 

pomine důvod ke zpracování údajů, udělený souhlas se automaticky zruší). 

Údaje o dítěti (žákovi školy) 

Jméno dítěte/žáka: …………………………………………………………………………………………………….   

Jako zákonný zástupce dítěte/žáka vyjadřuji tímto svůj souhlas/nesouhlas Základní škola a Mateřská 

škola Příkazy, příspěvková organizace se zpracováním osobních údajů v následujících situacích. Souhlas 

uděluji na dobu, po kterou bude dítě absolvovat školní docházku ve výše uvedené škole. 

Nehodící se škrtněte 

Uveřejnění fotografií/videozáznamu dítěte/žáka ze školních a 

mimoškolních akcí na webových stránkách / sociálních sítích 

školy za účelem propagace školy (volně dostupné veřejnosti). 

SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM 

Uveřejnění fotografií/videozáznamy dítěte/žáka na intranetu 

/ pod heslem (dostupné pouze ostatním rodičům). 
SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM 

Uveřejnění fotografií dítěte na tablo mateřské školy za 

účelem propagace školy (volně dostupné veřejnosti). 
SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM 

Zveřejnění / vystavení výtvarných a jiných děl včetně jména 

dítěte/žáka v prostorách školy. 
SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM 

Zveřejnění / vystavení výtvarných a jiných děl včetně jména 

dítěte/žáka v prostorách mimo školu (za účelem propagace 

školních aktivit). 

SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM 

Poskytnutí jména, příjmení a data narození žáka 

organizátorům školních soutěží a zveřejnění výsledků 

dítěte/žáka na webových stránkách a v prostorách školy. 

SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM 

V dalších situacích budou osobní údaje vašeho dítěte zpracovávané pouze na základě zákonných 

povinností, které škole ukládá platná legislativa. Pravidla pro práci s osobními údaji na škole stanovuje 

vnitřní směrnice školy. 

V …………………………………………….. dne …………………………………….…….. 

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

Podpis: ……………………………………………………………………………………….… 


