Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání

Mateřská škola Tvarožná, okres Brno-venkov, příspěvková organizace
zastoupená Mgr. Yvonou Hrbáčkovou 
	Č. j.
	MS-TV/   /2026

	Spisová značka
	                  /Z2026

	Registrační číslo
	


Rodiče, zákonní zástupci dítěte :

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

Adresa trvalého pobytu: …………………………………………………………………………...

Adresa pro doručování  …………………………………………………………………………… 

Telefon: ……………………………………………………………………………………………

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

Adresa trvalého pobytu: …………………………………………………………………………...

Adresa pro doručování ……………………………………………………………………………

Telefon: ……………………………………………………………………………………………

žádají o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání                                                                              
v Mateřské škole Tvarožná, okres Brno – venkov, příspěvkové org.
Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………………………

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

Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………………..

Státní občanství: ………………………..pojišťovna……………………………………………

Žádám o přijetí od : 1.9.2026
Požadovaná délka docházky: …………………………………………………………………… 
(celodenní – polodenní )
Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti přijetí dítěte do mateřské školy bude vyřizovat zákonný zástupce: ………………………………………………………………………………...

(jméno, příjmení zákonného zástupce)
E-mail zákonného zástupce: ……………………………………………………………………..
Dávám svůj souhlas, aby Mateřská škola Tvarožná v rámci přijímacího řízení zpracovávala         a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů v platném znění a ve smyslu Evropského nařízení ke GDPR. 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. Souhlas poskytuji na celé období předškolní docházky dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace ve škole archivuje.
Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů a podle Evropského nařízení ke GDPR 
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. 

V Tvarožné dne:                                                                    ...........................………………….
                                                                                               ……………………………………









        Podpisy zákonných zástupců

Mateřská škola Tvarožná, okres Brno – venkov,  příspěvková organizace, zastoupená Mgr. Yvonou Hrbáčkovou
Jméno a příjmení  dítěte :
Datum narození :

Vyjádření lékaře:

1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy
2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti
zdravotní

tělesné

smyslové

jiné 
3. Jiná závažná sdělení:
4. Alergie:
5. Dítě je řádně očkováno:
6. Možnost účasti na akcích  - plavání , saunování
V ….........................dne..................................



















            razítko a podpis lékaře 
