
ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

Základní škola a mateřská škola Rotava, příspěvková organizace 

Nová Plzeň 673, 357 01 Rotava 

 

 

Žadatel (zákonný zástupce dítěte) 
 

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

Místo trvalého pobytu, popř. adresa pro doručování písemností:............................................... 

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

Telefon, e-mail............................................................................................................................ 

 

Podle ustanovení § 34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním,                       

vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) žádám o přijetí mého dítěte 

 

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

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

S trvalým pobytem:..................................................................................................................... 

 

k předškolnímu vzdělávání ve školním roce 2026/2027 

 k datu:....................................................................................................................................... 

Dítě má odklad školní docházky (zakroužkujte)         ano                ne 

Dítě má sourozence v MŠ (zakroužkujte)                    ano                ne 

Požadovaná délka docházky dítěte do MŠ …………………………………………………. 

Přidělené registrační číslo………………………...(přidělí škola) 

 

Dávám svůj souhlas mateřské škole k tomu, aby v rámci přijímacího řízení zpracovávala a evidovala osobní 

citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném 

znění. 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 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.  

 

Prohlašuji, že jednám ve shodě s druhým zákonným zástupcem dítěte. 
 

 

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

 

Podpis zákonného zástupce dítěte:  ……………………………………. 

 

 

 

Přílohy:                                                 

   

Potvrzení dětského lékaře o očkování 

Podací razítko 

Základní škola a mateřská škola Rotava, 

příspěvková organizace  

 

  Datum doručení                                /2026 

  Číslo jednací                                     /2026 

  Počet listů 

  Počet příloh 


