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Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v MŠ Ledenice ve školním roce 2024 - 2025 
 
1. Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………….……………………………
    Datum narození: ..................................................... Rodné číslo: ............................................ 
    Místo narození: …………………………………………………….………………………… 
    Národnost: ……………………………………….. Státní občanství: ……………………….. 
    Zdravotní pojišťovna: ………………………………………………………………………... 
   Trvalý pobyt:………………………………………………………………………………….. 
Vyjádření rodičů o zdravotním stavu dítěte:………………………………………
2. Sourozenci (jméno a věk): ……………………………………………………......................
                                                     ………………………………………………………………….............................................
 
3. Zákonní zástupci dítěte    
 Otec    
    Jméno a příjmení: ...........................................................................................……………….. 
    Místo trvalého pobytu: ............................................................................................................ 
    Doručovací adresa: ………………………………………………………………………….. 
    Telefon: ………………………………. E-mail: ……………………………………………. 
    Matka 
    Jméno a příjmení: ...............................................................................................…………….. 
    Místo trvalého pobytu: ............................................................................................................ 
    Doručovací adresa: ………………………………………………………………………….. 
    Telefon: ………………………………. E-mail: ……………………………………………. 
4. Ředitel školy 
    Jméno a příjmení: Mgr. Vladislav Šesták 
    Škola: Základní škola, základní umělecká škola a mateřská škola Ledenice, 
Náměstí 88, 373 11 Ledenice; IČ: 625 375 47 
 
5. Poznámka: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 
6. Souhlas: 
Dávám svůj souhlas ZŠ, ZUŠ a MŠ Ledenice k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje včetně rodného čísla mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č.110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů v platném znění a zákona č.133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodných číslech v platném znění. Svůj souhlas poskytuji 
pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, mimoškolní akce školy jako školní výlety, úrazové pojištění žáků a pro jiné účely související 
s běžným chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období docházky mého dítěte do mateřské školy a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. Byl jsem poučen o právech podle zákona č.110/2019 Sb., zejména o svém právu tento souhlas kdykoliv odvolat, a to i bez udání důvodů. 
 
7. Upozornění ředitele školy na možnost seznámení se s podklady pro vydání rozhodnutí Ředitel ZŠ, ZUŠ a MŠ Ledenice Vám sděluje, že ve správním řízení ve věci přijetí Vašeho syna (dcery) k předškolnímu vzdělávání v Mateřské škole Ledenice byly podle názoru správního orgánu shromážděny dostatečné podklady pro vydání rozhodnutí. Podle § 33 odst. 2 zákona č. 71/1967 Sb. o správním řízení (správní řád) máte možnost, se před vydáním rozhodnutí vyjádřit k jeho podkladům i ke způsobu jejich zjištění, popřípadě navrhnout jejich doplnění. 
Můžete tak učinit nahlédnutím do spisu během následujícího týdne po zápisu po telefonické dohodě.                                      
 
8. Potvrzení 
    Potvrzuji svým podpisem 
a) byl(a) jsem seznámen(a) se všemi výše uvedenými skutečnostmi 
b) pravdivost všech výše uvedených údajů a zavazuji se k jejich okamžité aktualizaci 
v případě jakékoli změny 
c) byl(a) jsem seznámen(a) s režimem dne mateřské školy, který se zavazuji dodržovat 
d) budu včas a pravidelně hradit všechny poplatky související s docházkou mého syna(dcery) do Mateřské školy Ledenice 
 
 
 
 
V Ledenicích dne                                               Jméno, příjmení a podpis zákonného zástupce 
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