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ŽÁDOST O PŘIJETÍ K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 
 

Podle ustanovení §34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a 

jiném vzdělávání (školský zákon) ve znění pozdějších předpisů žádám o přijetí dítěte k předškolnímu 

vzdělávání od školního roku 2024/2025 do Mateřské školy Borovany. 

Správní orgán, jemuž je žádost doručována: Mgr. Vít Sumerauer, Mateřská škola Borovany 
 

Dítě: 

Jméno a příjmení:  

Datum narození:  

Místo trvalého pobytu:  

 

Zákonný zástupce: 

Jméno a příjmení:  

Místo trvalého pobytu:  

Adresa pro doručování 

písemností: 
 

Telefon:  Email:   

 
Dávám svůj souhlas Mateřské škole Borovany k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého 

dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, a ve smyslu 

nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se 

zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních 

údajů). Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl pracovat psycholog, speciální pedagog a další odborní 

pracovníci z oblasti psychologických služeb, sociálních a obdobných služeb. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné 

dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání 

(školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, pořádání 

mimoškolních akcí školy, zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových 

stránek školy a pro jiné účely související s běžným chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte 

na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. Byl jsem poučen o právech 

podle zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, a ve smyslu nařízení Evropského 

parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů 

a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů). Potvrzuji, že jsem 

byl/a seznámen/a v souladu s ustanovením § 36 odst. 3 zákona č. 500/2004 Sb. správní řád, ve znění pozdějších předpisů, 

s možností využít svého procesního práva vyjádřit se k podkladům rozhodnutí. 

 

V _________________ dne ________________                      ________________________ 

                                                                                                       Podpis zákonného zástupce 

Vyplňuje ředitel MŠ: 

 
 

_____________      __________________                        ___________________________ 
      Žádost přijata dne             číslo jednací                                                                                Razítko a podpis ředitele školy 
 
Nedílnou součástí žádosti o přijetí k předškolnímu vzdělávání je příloha č.1 - Potvrzení praktického lékaře pro děti a dorost o 

povinném očkování dítěte dle ustanovení § 50 zákona č.258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a příloha č. 2. doporučení 

příslušného školského poradenského zařízení, pokud se jedná o dítě se SVP. 


