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Mateřská škola Olešná, příspěvková organizace ,Olešná 122, 580 01 Havl. Brod      

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání

Registrační číslo :                                                     

Rodiče dítěte, zákonní zástupci dítěte:

Jméno a příjmení matky:
Bydliště, tel., e-mail:

Jméno a příjmení otce: 
Bydliště, tel.,e-mail:

žádají o přijetí dítěte 

Jméno a příjmení:                                                         Datum narození: 
Adresa trvalého bydliště:

Státní občanství:                                                          Vyučovací jazyk:
 
Zdravotní pojišťovna:                                                  Mateřský jazyk :

k předškolnímu vzdělávání v Mateřské škole Olešná, příspěvkové organizaci 
s nástupem od 1.9.2020.

Požadujeme přijetí k docházce 
a)celodenní
b)polodenní
c)omezené 

Zákonní zástupci prohlašují, že byli seznámeni s :
1.Podmínkami přijímání dětí k předškolnímu vzdělávání 
2.Kritérii pro přijetí dětí do mateřské školy

SOUROZENEC, který je již v MŠ Olešná  přijatý a bude se v MŠ vzdělávat 
i ve školním roce 2020/2021:
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Vyjádření dětského lékaře : 

1. Dítě je zdravé, může být přijato k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole     
ANO   /  NE 

2. Dítě  JE / NENÍ zdravotně postižené , vyžaduje speciální péči v oblasti 
- zdravotní
- tělesné
- smyslové
- jiné

      3. Dítě  - je řádně očkováno 

                   -  dítě není řádně očkováno, ale je proti nákaze imunní nebo se nemůže      
očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci 

                   -   dítě není řádně očkováno z jiných důvodů, tudíž nesplňuje § 50zákona 
č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, v platném znění 

     4. Možnost účasti dítěte na akcích školy – plavání , bruslení, výlety….

5. Jiná závažná sdělení (léky, alergie, apod.)

Datum:                                                   Razítko a podpis lékaře : 
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Zákonní zástupci si zvolili společného zmocněnce pro jednání ve správním řízení a 
pro doručování písemností :

Jméno, příjmení:                                     Adresa pro doručování písemností: 

Poučení:
dle §36, odst. 3 zákona 500/2004 Sb. musí být účastníkům před vydáním 
rozhodnutí ve věci dána možnost vyjádřit se k podkladům rozhodnutí  
dle §38 , odst.1 zákona 500/2004 Sb. účastníci a jejich zástupci mají právo nahlížet 
do spisu, a to i v případě, že je rozhodnutí ve věci již v právní moci  (§73)

Zákonní zástupci souhlasí s tím, že škola zpracovává osobní údaje dítěte v rozsahu 
§28 odst.2 a 3 zákona 561/2004 Sb. (Školský zákon) za účelem vedení školní 
matriky školy a školní jídelny.Při vedení školní dokumentace postupujeme 
v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění 
pozdějších předpisů.  

PROHLÁŠENÍ RODIČŮ (zákonných zástupců) Veškeré uvedené údaje jsou 
pravdivé. 
 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. Informace o zpracování 
osobních údajů – www.obecolesna.cz
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. S podklady pro rozhodnutí ve smyslu zákona č. 500/2004 Sb., 
správní řád, § 36, ve znění pozdějších předpisů, je možné se seznámit v kanceláři 
školy 

 
V Olešné dne:                                                Podpis zákonného zástupce: 




