
ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

 

pro školní rok 2024/2025 

 
v mateřské škole, jejíž činnost vykonává 

Mateřská škola, Morkovice, příspěvková organizace, 

okres Kroměříž, 17. listopadu 720, 76833 Morkovice - Slížany 
 

 

Č.j. 

Registrační číslo (reg. č.) (Vyplňuje ředitel MŠ) 

(přidělené žadateli dle § 183 zák. č. 561/2004 Sb., školský zákon, v platném znění) 

 

 

ŽADATEL (DÍTĚ): 

Jméno a příjmení:  

Datum narození:  

Rodné číslo:  

Trvalý pobyt:  

Bydliště (pokud se liší od trvalého pobytu) :  

Pojišťovna dítěte:  

 
ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI ŽADATELE: 

 MATKA OTEC 

Jméno a příjmení:   

Bydliště:   

Telefon:   

Email:    

 

DOPLŇUJÍCÍ ÚDAJE (vyplní v případě potřeby zákonný zástupce ve spolupráci s ředitelem ): 

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou správné a jakoukoliv změnu v údajích nahlásím MŠ. 

• Na výzvu je zákonný zástupce žadatele povinen doložit dokumenty: průkaz totožnosti (§ 36 odst. 4 zákona č. 500/2004 Sb., správní 

řád, v platném znění), oprávnění pobývat na území ČR (§ 20 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon, v platném znění) apod. 

 

 

GDPR 

Uděluji souhlas s pořizováním a uveřejňováním fotografií mého dítěte pro účely prezentace a propagace MŠ na webu MŠ a 

v jiných médiích. 

Souhlas poskytujeme na celé období předškolní docházky dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se 

tato dokumentace archivuje. Souhlas je kdykoliv ODVOLATELNÝ ! 

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. 

 

Podpisem této žádosti zákonným/i zástupcem/ci, mateřská škola začíná zpracovávat tyto údaje podle čl. 13 o GDPR. 

Např. zdravotní omezení, která by mohla mít vliv na průběh vzdělávání dítěte apod. 



 Upozornění: 

Zavazujeme se, že neprodleně oznámíme mateřské škole výskyt přenosné choroby v rodině, onemocnění dítěte přenosnou 

chorobou nebo onemocnění osoby, s níž bylo dítě ve styku. 

1. Dle § 34, odst.3, zákona č. 561/2004 Sb., (školský zákon), bude dítě přijato na zkušební dobu 3 měsíců. 

2. V přihlášce prosíme, řádně vyplňte všechny požadované údaje. 

 

Seznámil(a) jsem se s kritérii pro přijímání dětí do Mateřské školy Morkovice a beru je na vědomí. 
 

 

Poznámka: Řádně vyplněnou žádost včetně lékařského potvrzení předá žadatel řediteli školy bezprostředně  

v den zápisu. 

 

O přijetí rozhoduje ředitel školy ve správním řízení. 

 

 
• § 876 odst. 3 občanského zákoníku: Jedná-li jeden z rodičů v záležitosti dítěte sám vůči třetí osobě, která je v 

dobré víře, má se za to, že jedná se souhlasem druhého rodiče. 

 

Vyplňuje ředitel MŠ: 

Žádost přijata dne:  

Údaje zkontrolovány podle rodného listu dne:  

Evidenční list vyplněn po přijetí dítěte dne:  

 
V Morkovicích dne …………………………. 

 

Podpis zákonných zástupců: ………………………….… 

 

…………………………… 
…………...………………………….. 

Mateřská škola Morkovice 

ředitel MŠ Martin Musel 
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