Za MŠ převzala:                           Datum:                              Č. j.:/PŘ /         /2026   

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE k předškolnímu vzdělávání DO:

Mateřské školy Na Paloučku, Tišnov, příspěvková organizace
Sídlo: Horova 960, Tišnov 66603

Rodiče dítěte, zákonní zástupci dítěte:

	Jméno a příjmení matky:…………………………………………………………...


	Adresa trvalého pobytu:…………………………………………………………….
	 


	Adresa pro doručování:…………………………………………………………….
	 


	Telefon:
	………………………… email:……………………………………………                            
	
	 


	Jméno a příjmení otce:……………………………………………………………..
	 


	Adresa trvalého pobytu:……………………………………………………………..
	 


	Adresa pro doručování:…………………………………………………………….
	 


	Telefon:…………………………
	email:……………………………………………. 
	
	 


žádají o přijetí dítěte

	Jméno a příjmení dítěte:…………………………………………………………….
	 


	Datum narození:………………………………………
	 
	Státní občanství:…….......
	 


	Adresa trvalého pobytu:…………………………………………………………….
	 



	 


	k předškolnímu vzdělávání v MŠ:
	 

	
	


	od
	:…………….........................   
	           do: 
	 ………….. nebo  zahájení povinné školní docházky                      

	 
	 
	 
	 


Požadovaná délka docházky:

	Celodenní - od 6,45 hodin a více


	Polodenní - do 6,30 hod. a méně
	 


	Sourozenci dítěte v MŠ: (jméno, rok nar., název školy):


............................................................................................................................................................................................... 

Znění pro splnění informační povinnosti
V souladu s ustanovením čl.13 Nařízení EP a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice  95/46/ES (dále jen „obecné Nařízení“) plní tímto správce svoji informační povinnost a s ohledem na osobní údaje získané formou žádosti o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání poskytuje následující informace: 
Totožnost správce a jeho kontaktní údaje:

Mateřská škola Na Paloučku, Tišnov, příspěvková organizace

Se sídlem. Horova 960, 666 03, Tišnov

IČ: 72049634

Pověřenec pro MŠ a jeho kontaktní údaje:
Ing. Petr Šústal, MPA
Tel.: 704 426 282

Účel zpracování osobních údajů:
Osobní údaje uvedené v žádosti jsou poskytnuty pro účely přijímacího řízení o přijetí dítěte do zvolené mateřské školy. 

Právní základ zpracování osobních údajů:
Osobní údaje uvedené v předmětné žádosti jsou zpracovávány na základě právní povinnosti v souladu s ustanovením čl. 6 odst. 1 písm. c) obecného nařízení. Osobní údaje jsou zpracovávány v rozsahu požadavků zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) v platném znění.
Informace o případném předání osobních údajů příjemci a o případném předání do zahraničí:
Při zpracování osobních údajů získaných touto přihláškou nedojde k jejich poskytnutí dalšímu příjemci (tj. subjektu odlišnému od výše uvedeného správce/ů a zpracovatele). Správce/i ani

zpracovatel nemají v úmyslu předat získané osobní údaje do třetí země, tedy do země mimo EU, nebo mezinárodní organizaci.
Za účelem seznámení se s podklady pro rozhodnutí má účastník řízení ve smyslu § 38 odst. 1 zákona č.500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, právo nahlížet do spisu a činit si z něj výpisy.
Vyjádření a potvrzení dětského lékaře: 

a) vyjádření dětského lékaře v souladu s ustanovením § 50 zákona 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů *)

Dítě je řádně očkováno:  vyplnit pouze  ano / ne *)  
nebo
má doklad, že je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou
         kontraindikaci – ano / ne *)  
! Nevyplňuje se na žádosti o přijetí dítěte, pro které je předškolní vzdělávání povinné.

 

b) vyjádření lékaře o zdravotním stavu dítěte

Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy:   ano / ne *)     
Alergie, jiná zdravotní znevýhodnění - omezení:

	          Dítě JE  x NENÍ  zdravotně postižené*)  
       
	 

	


     *)  hodící se zakroužkujte                                           Datum, razítko a podpis lékaře

Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti přijetí dítěte do MŠ bude vyřizovat jeden zákonný zástupce

	jméno a příjmení:……………………………………………
	 


	podpis:………………………………………………………
	 


 

 V Tišnově dne:                         Podpisy zákonných zástupců: …………………………………..

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

Ověření údajů u zvoleného zákonného zástupce
Jméno držitele občanského průkazu:
Občanský průkaz číslo:

Průkaz vydal:

Datum vydání průkazu:
