
Základní škola a Mateřská škola Bohuslavice, okres Prostějov, příspěvková organizace 

798 56 Bohuslavice 19, tel.: 739 409 600, e-mail: zsbohuslavice@volny.cz, IČ: 75021226 

 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 
 

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

Základní škola a Mateřská škola Bohuslavice, okres Prostějov, příspěvková organizace, od 

školního roku ……………………...  

 

Jméno dítěte: ……………………………………………………  

Datum narození: …………………………………………………  

Bydliště: ………………………………………………………………………………………...  

 

Žadatelé – zákonní zástupci dítěte:  

Otec dítěte:  

Jméno a příjmení: …………………………………………  

Datum narození: ………………………………………….. 

Bydliště:…………………………………………………………………………………… 

Doručovací adresa: ………………………………………………………………………… 

Matka dítěte:  
Jméno a příjmení: …………………………………………  

Datum narození: ………………………………………….. 

Bydliště:……………………………………………………………………………………… 

Doručovací adresa: …………………………………………………………………………… 

 

Sourozenec v MŠ Bohuslavice:………………………………………………………………..  

 

Kontaktní telefon:……………………………………………………………………………...  

Kontaktní e-mail:…………………………………..………………………………………….  

 

Vyjádření souhlasu:  
Dáváme svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole Bohuslavice, okres Prostějov, 

příspěvková organizace, aby evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje včetně rodného čísla 

našeho dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č.101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, v 

platném znění a zákona 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodných číslech, v platném znění.  

Svůj souhlas poskytujeme pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona 

561/2004 Sb., školský zákon, v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a 

psychologických a jiných vyšetřeních, pro mimoškolní akce školy /školní výlety/, úrazové 

pojištění dětí a pro jiné účely související s běžným chodem školy. Souhlas poskytuji na celé 

období předškolní docházky dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se 

tato dokumentace ve škole archivuje.  

Souhlas poskytujeme pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů, 

nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům.  

Poskytujeme souhlas se zveřejňováním fotografií dětí pořízených v MŠ.  

 

Byli jsme seznámeni s kritérii pro přijetí dítěte do MŠ.  

Prohlašuji, že mnou uvedené údaje jsou pravdivé.  

 

V ……………………… dne……………                            ………………………………………  

                                                                                               podpis zákonných zástupců dítěte  

mailto:zsbohuslavice@volny.cz


Potvrzení převzetí žádosti: …………………….. ……………………………….  

                                                         dne                                 podpis  

 

Totožnost žadatelů byla ověřena podle OP č.: …………………………………………..……..  

 

Totožnost dítěte byla ověřena podle rodného listu:……………………………………… 


