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Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 

                k rukám ředitelky Mgr. Hedviky Hloupé 

 

Žádám o přijetí k předškolnímu vzdělávání do mateřské školy, jejíž činnost vykonává 

Základní škola a Mateřská škola České Libchavy, od školního roku 20…./20…. 

Účastník řízení (dítě):  

Jméno a příjmení …………………………………………………………………………………………  

Datum narození: ………………………………………………………………………………………….  

místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………………………… (u cizince 

místo pobytu) 

 Zákonný zástupce dítěte, popř. jiná osoba, která je oprávněna účastníka řízení zastupovat: 

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

Datum narození: …………………………………………………………………………………………  

místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………………………. (u cizince místo 

pobytu) *) Telefon: ………………………………………… *) ID datové schránky ……………………………. *) 

E-mail: …………………………………………………………………………………………………  

*) nepovinný údaj, jehož vyplněním zákonný zástupce souhlasí se zpracováním pro účely vedení správního řízení 
Adresa pro doručování písemností, pokud není shodná s místem pobytu 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Dítě JE x NENÍ diagnostikováno školským poradenským zařízením mentální, tělesné, zrakové 

nebo sluchové postižení, závažné vady řeči, závažné vývojové poruchy chování, souběžné 

postižení více vadami nebo autismus **)  

Dítě MĚLO x NEMĚLO odklad školní docházky *) 

 Dítě MÁ x NEMÁ sourozence v ZŠ a MŠ České Libchavy *)  

Jsem seznámen(a) s kritérii pro přijetí  ANO x NE * 

 

**) hodící se zakroužkujte, nehodící se škrtněte *) nepovinný údaj, jehož vyplněním zákonný 

zástupce souhlasí se zpracováním pro účely vedení správního řízení 
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 Doklady, které je povinen zákonný zástupce předložit u zápisu:  

- rodný list dítěte 

- průkaz totožnosti zákonného zástupce, popř. doklad o zmocnění zastupovat dítě v přijímacím 

řízení v případě osob, které osobně pečují o dítě v pěstounské péči doporučení školského 

poradenského zařízení (v případě dítěte se speciálními vzdělávacími potřebami) 

- doklad, že je dítě proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro kontraindikaci 

(v případě nepodrobení se očkování) 

 

Zpracování osobních údajů je nezbytné pro splnění právní povinnosti (§28 odst. 2 zákona č. 561/2004 

Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, ve znění pozdějších 

předpisů) školy jako správce údajů, která je bude zpracovávat pouze v rozsahu nezbytném pro vedení 

správního řízení a uchovávat po dobu 5 let. 

PROHLÁŠENÍ O ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ 

Beru na vědomí, že výše uvedené osobní údaje jsou Základní školou a Mateřskou školou České 

Libchavy, okres Ústí nad Orlicí (dále jen „správce“) zpracovávány na základě čl. 6, odst. 1, písm. c) 

Nařízení (EU) 2016/679 (dále jen „GDPR“) („Zpracování je nezbytné pro splnění právní povinnosti, která 

se na správce vztahuje“), vyjma osobních údajů: telefonní číslo, emailová adresa, kterou jsou správcem 

zpracovávány čl. 6, odst. 1, písm. e) GDPR („Zpracování je nezbytné pro splnění úkolu prováděného ve 

veřejném zájmu nebo při výkonu veřejné moci, kterým je pověřen správce“), a to z důvodu zefektivnění 

tohoto správního řízení. Jejich uvedení je dobrovolné. Jejich případné neposkytnutí správci nebude mít 

žádný vliv na výsledek tohoto správního řízení. Správce těchto osobních údajů se zavazuje, že jej 

nepředá žádné třetí osobě a ani jej nebude využívat k jiným účelům, nežli je toto správní řízení. 

Likvidace těchto osobních údajů se řídí platným spisovým a skartačním řádem, vyjma osobních údajů, 

zpracovávaných na základě čl. 6, odst. 1, písm. e) GDPR, které budou po ukončení tohoto správního 

řádu a zároveň v případě nepřijetí dítěte Základní školou a Mateřskou školou České Libchavy, okres 

Ústí nad Orlicí zlikvidovány bez zbytečného odkladu. Beru na vědomí, že kdyby vyvstaly jakékoliv mé 

pochybnosti o zákonnosti použití mých osobních údajů, mohu se obrátit na pověřence pro ochranu 

osobních údajů (kontaktní údaje na pověřence jsou uvedeny na webových stránkách školy) popřípadě 

na Úřad pro ochranu osobních údajů, který dozoruje nakládání s osobními údaji na území České 

republiky. 

 

V ………………………………………                                                                   dne ……………………..………………  

 

……………………………………………………………………………… podpis zákonného zástupce  
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Vyjádření dětského lékaře  

 

Jméno a příjmení dítěte:  ____________________________________________ 

Datum narození:   ____________________________________________  

 

Při přijímání dětí k předškolnímu vzdělávání je třeba dodržet podmínky stanovené zvláštním 

právním předpisem - předškolní zařízení může přijmout pouze dítě, které se podrobilo 

stanoveným pravidelným očkováním, má doklad, že je proti nákaze imunní nebo se nemůže 

očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci (§ 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně 

veřejného zdraví).  

Nevyplňuje se na žádosti o přijetí dítěte, pro které je předškolní vzdělávání povinné.  

Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním 

       ANO x NE*)  

nebo má doklad, že je proti nákaze imunní 

 ANO x NE*)  

nebo má doklad, že se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci, 

 ANO x NE*)  

Doklad vydá poskytovatel zdravotních služeb v oboru praktického lékařství pro děti a dorost 

na žádost zákonného zástupce dítěte, pěstouna nebo fyzické osoby, které bylo dítě soudem 

svěřeno do osobní péče.  

 

1)                                                                       

 

 

 

 Datum:  

*) hodící zakroužkujte              Razítko a podpis lékaře: 


