
 

Žádost 
 
Podle ustanovení § 34 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném 
a jiném vzdělávání (školský zákon) 
přihlašuji k zápisu k předškolní docházce na Mateřské škole Šafov, okr. Znojmo, 
příspěvkové organizaci 
 
Od následujícího školního roku …………………… s nástupem dne ………………………….. do zahájení 
povinné školní docházky. 
 
Jméno a příjmení  dítěte ___________________________datum narození________________ 
 
Místo narození ____________________  místo pobytu ______________________________   
 
Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s trvalým pobytem)  
 
  
 
Jméno a adresa zákonného zástupce dítěte – (matka) 
 
Jméno a příjmení ____________________________ 
 
Adresa ____________________________________ 
 
Telefon _________________________  E-mail ____________________ Dat.sch. __________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Jméno a adresa zákonného zástupce dítěte – (otec) 
 
Jméno a příjmení ____________________________ 
 
Adresa ____________________________________ 
 
Telefon _________________________  E-mail ____________________ Dat.sch. __________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Požadovaná délka docházky (nehodící se škrtněte): celodenní    -    polodenní    
 
Poznámka zástupce dítěte:  
 
___________________________________________________________________________ 
 
Prohlašuji, že jednám ve vzájemné shodě dle zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník.  
Ověřeno podle rodného listu dítěte. 
 
Zákonní zástupci se dohodli, že při právním jednání vůči dítěti, které není způsobilé ve věci samostatně 
právně jednat, je Mateřská škola oprávněna jednat s vybraným zákonným zástupcem, za kterého 
uvedení zákonní zástupci shodně určují:  
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce ____________________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Vyjádření lékaře: 
 
Dítě je řádně očkováno:   ano  /  ne (* nemusí se vyplňovat u dětí v posledním ročníku mateřské 
školy). 
 
Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti: a) zdravotní   b) tělesné   c) smyslové    d) jiné 
 
 
 
 
 
Alergie: ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
                                                                                     …………………………………………… 
 
            Datum, razítko a podpis lékaře 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Informace o zpracování osobních údajů dle Obecného nařízení o ochraně osobních údajů 
č. 2016/679 (angl.zkr. GDPR) 
Vámi uvedené osobní údaje zpracovává škola za účelem řízení o přijetí dítěte k předškolnímu 
vzdělávání v souladu s § 34 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 
odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) a v souladu s § 37 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád.  
 
Právním titulem pro zpracování osobních údajů dle čl. 6, odst. 1, písm. c) GDPR je splnění právní 
povinnosti, která se na správce vztahuje. 
Správcem osobních údajů je Mateřská škola, Šafov, okr. Znojmo, příspěvková organizace. 
 
Blíže se o zpracování osobních údajů můžete dozvědět na webových stránkách školy. 
 
 
 
V _____________________ dne _______________ 
 
                                                                                            _______________________ 

  podpis zákonného zástupce 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(údaje školy) 
 
 
 

 
Žádost přijata dne: …………………………………………… 
 
Zpracovala: …………………………………………………….. 


