
Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání

Zpracování osobních údajů na žádosti je nezbytné pro splnění právní povinnosti (§ 37 odst. 2 zákona č. 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zákona č. 561/2004
Sb.) a správce údajů je bude zpracovávat pouze v rozsahu nezbytném pro vedení správního řízení a uchovávat po dobu stanovenou spisovým a skartačním
řádem a dle dalších platných právních předpisů.

Mateřská škola, Praha 8, Lešenská 2
Lešenská 548/2, Troja, 181 00 Praha 8, IČ: 70919704

ID datové schránky: gkykxuc, tel. +420 775 260 276, e‑mail: reditelka@mslesenska.cz

ŽÁDOST O PŘIJETÍ K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ
Podle ustanovení §34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský
zákon) ve znění pozdějších předpisů žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání od školního roku 2026/2027 do mateřské
školy, jejíž činnost vykonává Mateřská škola, Praha 8, Lešenská 2.

DÍTĚ:

Jméno a příjmení:

Datum narození:

Místo trvalého pobytu:

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE DÍTĚTE:

Jméno a příjmení:

Datum narození:

Místo trvalého pobytu:

Adresa pro doručování písemností:

Kontaktní telefon*: E-mail*:

Datová schránka*:

* - Nepovinný údaj, jehož vyplněním souhlasí zákonný zástupce s jeho zpracováním pouze pro účel zefektivnění komunikace mezi školou a zákonným
zástupcem v době přijímacího řízení.

Se všemi podmínkami přijetí do mateřské školy jsem byl seznámen/a.
Zákonné zástupce (dále jen rodiče) upozorňujeme, že na základě zákon 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.

Ke své žádosti přikládám:
Evidenční list pro dítě v mateřské škole – potvrzení zdravotní způsobilosti, vyplněný a podepsaný oběma zákonnými zástupci a potvrzený
dětským lékařem. V případě nepřijetí dítěte bude EL skartován.

Prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem v žádosti uvedl/a, jsou přesné, pravdivé a úplné.

V ____________________ dne ______________
 

 
Podpis zákonného zástupce

VYPLNÍ ŠKOLA:

Číslo jednací: __________________ Registrační číslo: __________________

Ověřila ředitelka MŠ Lešenská: _________________________

Mateřská škola , Praha 8, Lešenská 2 je správcem osobních údajů. Informace o zpracování svých osobních údajů naleznete na
https://www.mslesenska.cz/gdpr/.


