
Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 

 
 

Zákonný zástupce dítěte (žadatel) 

- jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………….. 

- datum narození: …………………………………………………………………………………………………….. 

- místo trvalého pobytu:……………………………………………………………………………… 

- jiná adresa pro doručování1……………………………………………………………………….. 

- další kontaktní údaje2 (email, telefon – nepovinné údaje): ……………………………………….………. 

 

Škola (příjemce žádosti) 

Základní škola a Mateřská škola, okres Frýdek-Místek, příspěvková organizace 

Janovice 410, 739 11 Frýdlant nad Ostravicí  

 

Mgr. Ivo Tošenovjan, ředitel školy 

 

Doplňující informace k žádosti 

- školu navštěvuje starší sourozenec:………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Žádám o přijetí dítěte  ................................................................................................................................... ………………....,  

datum narození  .............................. , trvalé bydliště dítěte……………………..………………………………………….. 

k celodennímu předškolnímu vzdělávání do mateřské školy, jejíž činnost vykonává Základní škola  

a Mateřská škola Janovice, okres Frýdek-Místek, příspěvková organizace, od ……………………………… 

 

 
Dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole Janovice, okres Frýdek-Místek, příspěvková organizace 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 ochraně osobních údajů, 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, 

školy v přírodě a lyžařské kurzy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků, zveřejňování údajů a fotografií mého 

dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžným chodem školy. 

Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole 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 poskytnou dalším osobám a úřadům. Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 110/2019 Sb., 

zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat, a to i bez udání důvodů.  

Jsem také seznámen s možností vyjádřit se k podkladům rozhodnutí (§ 36, odst. 3 správního řádu) a s právem nahlížet do spisu  

(§ 38 odst. 1 správního řádu). 
 

 

V  ...............................................dne  ...................................... 

 

 

Podpis zákonného zástupce3:  

 

Příloha: Vyjádření praktického lékaře o zdravotním stavu a pravidelném očkování dítěte  

 
1 Např. poštovní adresa, datová schránka. 
2 Uveďte, pokud chcete být jejich prostřednictvím v případě potřeby kontaktováni. 
3 Zákonné zástupce (dále jen rodiče) upozorňujeme, že na základě zákona č. 89/2012 Sb. občanský zákoník, ve znění pozdějších 

předpisů, mají rodiče právo zastupovat dítě při právních jednáních, ke kterým není právně způsobilé. Rodiče jsou povinní si 

vzájemně sdělit vše podstatné, co se týká dítěte a jeho zájmů. Při právním jednání vůči dítěti, které není způsobilé ve věci 

samostatně právně jednat, postačí k jednání jen jeden z rodičů jako zákonný zástupce dítěte, který bude jednat s třetí stranou 

(školou). Jedná-li jeden z rodičů v záležitosti dítěte sám vůči třetí osobě (škole), tak ta je v dobré víře, má se za to, že jedná se 

souhlasem druhého rodiče 


