
 

Masarykova základní škola a mateřská škola Suchomasty, okres Beroun,  

Suchomasty 135, Suchomasty 26722 

 

Vyplňuje mateřská škola: 

Č.j.:………………………….. 

Reg. číslo: …………………… 

Datum přijetí žádosti:……......                                                                                           

 

Vyplní zákonný zástupce dítěte: 

 

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání od školního 

roku 2020/2021 
 

Zákonný zástupce dítěte: 

 

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

 

Datum narození:……………………………………………………………………………….. 

 

Trvalé bydliště:………………………………………………………………………………… 

 

Kontaktní telefon:……………………………………………………………………………... 

 

Email:…………………………………………………………………………………………... 

 

Adresa pro doručování je shodná s adresou trvalého bydliště:  ANO   NE 

 

Uveďte adresu pro doručování:………………………………………………………………. 

 

 

Žádám o přijetí dítěte: 

 

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

 

Datum narození:……………………………………………………………………………….. 

 

Trvalé bydliště:………………………………………………………………………………… 

 

k předškolnímu vzdělávání v MZŠ a MŠ Suchomasty, okres Beroun, k celodenní 

pravidelné docházce, od školního roku 2020/2021.  

 

 

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že zmocnění k doručování písemností týkajících se 

práv a právem chráněných zájmů dítěte po dobu jeho předškolního vzdělávání v 

mateřské škole má tento zákonný zástupce:  

 

…………………………………………………………………...................................................

jméno, příjmení a datum narození navrhovatele-zákonného zástupce dítěte  

 

....................................................................................................................................................... 

trvalé bydliště, popř. doručovací adresa zákonného zástupce dítěte 

 

 

 

 



 

 

Čestné prohlášení k očkování dítěte: 

Prohlašuji, že: 

jméno, příjmení dítěte:……………………………………..datum narození:……………….., 

se podrobil(a) všem stanoveným pravidelným očkováním podle zákona o ochraně veřejného 

zdraví, dle přílohy žádosti o přijetí, kopie očkovacího průkazu dítěte. 

Podpis zákonného zástupce…………………………………………………………………… 

 

Poučení:  
Dávám svůj souhlas mateřské škole k tomu, aby v rámci přijímacího řízení 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. a podle Evropského nařízení ke 

GDPR. 

Potvrzuji, že jsem byl seznámen v souladu s ustanovením § 36 odst. 3 zákona 500/2004 Sb. 

správní řád s možností využít procesního práva vyjádřit se k podkladům rozhodnutí dne 18. 5. 

2020. Čas nahlédnutí do spisu je nutné předem domluvit na telefonním čísle: 778 482 316 

s vedoucí MŠ.     

Prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem v žádosti uvedl/a, jsou přesné, pravdivé a úplné.  

 

Vyberte jednu z možností: 

Registrační číslo mé žádosti si přeji zaslat na telefon……………………….. formou SMS. 

 

Registrační číslo mé žádosti si přeji zaslat českou poštou na adresu: 

………………………………………………………………………...........................................

....................................................................................................................................................... 

 

V ……………………. dne ………………………………  

 

 

Podpis zákonného zástupce dítěte:……………………………………………………………… 

 

 

Přílohou žádosti jsou: kopie očkovacího průkazu dítěte, kopie rodného listu dítěte. 

 

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vyplňuje mateřská škola:  

Správní řízení ukončeno dne: 


