
Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání

Zpracování osobních údajů na žádosti je nezbytné pro splnění právní povinnosti (§ 37 odst. 2 zákona č. 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zákona č. 561/2004
Sb.) a správce údajů je bude zpracovávat pouze v rozsahu nezbytném pro vedení správního řízení a uchovávat po dobu stanovenou spisovým a skartačním
řádem a dle dalších platných právních předpisů.

Mateřská škola Beroun, Drašarova 1447
Drašarova 1447, Beroun-Město, 266 01 Beroun, IČ: 70974969
ID datové schránky: ry2kndg, tel. +420 721 525 342,
e‑mail: reditelka@duhovaskolkaberoun.cz

Vyplní škola

Přijato dne:  _______________ Číslo jednací: ____________________________ Registrační číslo:  DR / __________________

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 2026/2027 s nástupem
1.9.2026 do mateřské školy, jejíž činnost vykonává Mateřská škola Beroun, Drašarova 1447.

DÍTĚ:

Jméno a příjmení:

Datum narození:

Místo trvalého pobytu:

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE DÍTĚTE:

Jméno a příjmení:

Místo trvalého pobytu:

Adresa pro doručování písemností:

Kontaktní telefon*: E-mail*:

Datová schránka*:

* - Nepovinný údaj, jehož vyplněním souhlasí zákonný zástupce s jeho zpracováním pouze pro účel zefektivnění komunikace mezi školou a zákonným
zástupcem v době přijímacího řízení.

SOUROZENEC DÍTĚTE SE BUDE VZDĚLÁVAT DALŠÍ ROK VE VÝŠE UVEDENÉ ŠKOLE:
 Ano                  Ne

POKUD NEBUDE MOŽNÉ, Z DŮVODU PLNÉ KAPACITY, PŘIJMOUT VAŠE DÍTĚ DO NAŠÍ MŠ, UVEĎTE NÁHRADNÍ
MATEŘSKOU ŠKOLU, KTEROU PREFERUJETE:

______________________________________________________________________

Prohlášení:
Já, níže podepsaný zákonný zástupce dítěte dávám souhlas ANO / NE /nehodící se škrtněte/ k tomu, aby uvedená mateřská škola
shromažďovala osobní údaje o mé osobě z důvodu doplnění evidence o mém dítěti, aby shromažďovala a zpracovávala osobní a
citlivé údaje o mém dítěti. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace dle zákona č. 561/2004 Sb., vedení
nezbytné zdravotní dokumentace včetně psychologických a jiných vyšetřeních, úrazové pojištění a pro jiné účely související s
běžným chodem školy. Souhlas dávám na celé období docházky mého dítěte do výše uvedené mateřské školy i na dobu, po kterou
je škola povinna údaje archivovat.

Souhlasím s tím, aby osobní údaje o mém dítěti byly po dobu přijímacího řízení zpracovány u zřizovatele mateřské školy za účelem
vyhodnocení zájmu o přijetí do mateřských škol.
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Zpracování osobních údajů na žádosti je nezbytné pro splnění právní povinnosti (§ 37 odst. 2 zákona č. 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zákona č. 561/2004
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Souhlasím  /  nesouhlasím/  (nehodící  se  škrtněte)  s  použitím  fotografií  mého  dítěte,  zvukového  či  obrazového  záznamu  v
propagačních materiálech MŠ, k presentaci úspěchu dětí a netradičních aktivit MŠ, včetně internetových stránek MŠ, vždy se
snahou, aby veřejné publikování vyznělo pro dítě pozitivně.

Oznámení o individuálním vzdělávání předškolního dítěte je zákonný zástupce povinen učinit nejpozději 3 měsíce před počátkem
školního roku.
Čestně prohlašuji, že mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné, že jsem nezamlčel/a/ žádné skutečnosti (zejména zdravotní),
jejichž povaha by mohla ovlivnit pobyt dítěte v kolektivu.

V _______________ dne _________________

Jméno a podpis zákonného zástupce

Poučení: Podáním žádosti je zahájeno správní řízení ve výše uvedené věci a to ve smyslu § 44, odst. 1, zákona č. 500/2004 Sb.,
správní řád v platném znění

Vyplní ředitelka MŠ:

Správní řízení ukončeno dne: _____________________________ Přijetí do MŠ od: ____________________________

Rozhodnutí odesláno dne: ________________________________ Bez odvolání: _______________________________

Razítko a podpis ředitelky MŠ: ____________________________________________________________________________________


