
Mateřská škola Kladno, Vrchlického 2337 
Vrchlického 2337, 272 01 Kladno

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE 
K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

Já, níže podepsaný/á zákonný zástupce nezletilého dítěte, tímto na základě § 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 do 
Mateřské školy Kladno, Vrchlického 2337 se sídlem Vrchlického 2337, 272 01 Kladno:


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


Datum narození: …………………………………………


Adresa trvalého bydliště: …………………………………………


Státní příslušnost: …………………………………………


Mateřský jazyk: …………………………………………


Ostatní sdělení (zdravotní, rodinné, případně jiné): …………………………………………


———————————————————————————————————————————


Nástup do MŠ od (den, měsíc a rok): …………………………………………


Docházka: celodenní/polodenní/jiná* …………………………………………


———————————————————————————————————————————


Jméno a příjmení zákonného zástupce dítěte: …………………………………………


Adresa trvalého bydliště: …………………………………………


Doručovací adresa (pokud se liší): …………………………………………


E-mail (nepovinný údaj): …………………………………………


Telefon (nepovinný údaj): …………………………………………


Vyplněním výše uvedených nepovinných údajů souhlasí zákonný zástupce s jejich zpracováním pro účel zefektivnění komunikace mezi 
mateřskou školou a zákonným zástupcem v době přijímacího řízení.


———————————————————————————————————————————


1. Dítě je cizinec: ANO/NE*


2. Dítě je azylant: ANO/NE*


3. Dítě má povolený pobyt v ČR: ANO/NE*


4. Dítě je předškolák: ANO/NE*


5. Dítě má odklad školní docházky: ANO/NE*


6. Žádám o docházce odpovídající stravování: ANO/NE*


7. Žádám o individuální vzdělávání: ANO/NE*


* hodící se zakroužkujte, případně doplňte Strana  z 1 2 Verze 04/2024
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8. V MŠ se již vzdělává sourozenec: ANO/NE*


9. Školské poradenské zařízení diagnostikovalo speciální vzdělávací potřeby: ANO/NE*


…………………………………………………………………………………………………………………


10. Dítě má zdravotní či jiné potíže: ANO/NE*


…………………………………………………………………………………………………………………


———————————————————————————————————————————


1. Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání podávám pouze do této MŠ: ANO/NE*


2. V případě podání žádosti i do jiných MŠ uveďte jejich název a také, do které MŠ preferujete 
přijetí svého dítěte:


Jiné MŠ: …………………………………………


Preferenční MŠ: …………………………………………


———————————————————————————————————————————


Informování o zpracování osobních údajů v rámci správní řízení o přijetí k předškolní docházce


Poskytnuté osobní údaje správce zpracovává v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob 
v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů (GDPR). V rámci správního řízení jsou osobní údaje dítěte 
poskytnuty zřizovateli příspěvkové organizace za účelem zpracování zápisů do mateřské školy v rozsahu jméno, příjmení, datum narození a 
místo trvalého bydliště dítěte. Zřizovatel příspěvkové organizace osobní údaje dítěte zpracovává do doby zahájení předškolní docházky.


Více informací o ochraně osobních údajů můžete najít na webových stránkách mateřské školy, a to na: https://mskladnovrchlickeho.cz/oou/


———————————————————————————————————————————


Dnem podání této žádosti bude zahájeno správní řízení. Zákonný zástupce dítěte má právo nahlédnout do spisu a v souladu s § 36 odst. 3 
zákona č. 500/2004 Sb., správního řádu, ve znění pozdějších předpisů, má možnost se ještě před vydáním rozhodnutí ve věci přijímacího řízení 
vyjádřit k podkladům rozhodnutí.


———————————————————————————————————————————


Zákonný zástupce je povinen předložit občanský průkaz a také rodný list dítěte:


1. Občanský průkaz: ANO/NE*


2. Rodný list dítěte: ANO/NE*


———————————————————————————————————————————


Upozornění: Nedílnou přílohou této Žádosti o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání je Potvrzení o řádném očkování dítěte.


———————————————————————————————————————————


V Kladně dne: …………………………………………


Podpis zákonného zástupce: …………………………………………

* hodící se zakroužkujte, případně doplňte Strana  z 2 2 Verze 04/2024


