
 
 

Žádám o p řijetí dít ěte k p ředškolnímu vzd ělávání na MŠ/odl.prac.:       

                                                                                                                 ………………………………………………… 

 (rodi če berou na v ědomí, že této žádosti nemusí být vyhov ěno a dít ě může být p řijato na kterékoliv 
pracovišt ě  dle možnosti volných míst) 

 
 V …………………... dne ……………. 
 
   
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. 
Byl jsem poučen o svých právech ve správním řízení, ve smyslu příslušných ustanovení zákona č. 
500/2004 Sb., o správním řízení (správní řád) v platném znění, zejména o možnosti nahlížet do spisu.  
 
                                                                                                                  

     ………………………………..                                                  ……………………………….. 
           Zákonný zástupce                                                                  pov ěřená osoba 

Mateřská škola m ěsta Benátky nad Jizerou, okres Mladá Boleslav, 
Třída Osvobozených politických v ězňů 241, 294 71 Benátky nad Jizerou 

 

 
ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

 
Jméno dít ěte: 
 
 
Rodné číslo: Narozené dne: 

 
Národnost: Ob čanství:   Zdravot. pojiš ťovna 

 
Adresa trvalého pobytu: 
 
 
Jméno a p říjmení matky: 

 

Jméno a p říjmení otce: 

Zaměstnavatel:: 

 

Zaměstnavatel:: 

Telefonní kontakt:                     e-mail: Tele fonní kontakt:                           e-mail: 

Jména sourozenc ů: (pokud sourozenec již dochází do MŠ- napsat do kt eré) 
 
 
Vyjád ření rodi čů o zdravotním stavu dít ěte: (zaškrtněte skutečnost) 
 a)  dobrý                                           b)  postižení                                                     c) obtíže 
 
 
Termín nástupu dít ěte do MŠ:  od 1.9.2022 
 


