
Základní škola a Mateřská škola Uherčice,  
okres Břeclav 
Uherčice 24       
69162 Uherčice                                     
  

k rukám ředitelky školy                                                                        

vyplňte hůlkovým písmem 

      
 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ  DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ  
DO MATEŘSKÉ ŠKOLY UHERČICE  od školního roku __________ 

 
Tímto Vás žádám o přijetí dítěte 

 

Jméno a příjmení dítěte:  

Adresa trvalého pobytu:  

Adresa přechodného pobytu: (1)  

Datum narození:  

Rodné číslo:  

Občanství:  

Mateřský jazyk:  

Zdravotní pojišťovna:  
*korespondenční adresa v případě pobytu v Uherčicích, ale trvalém pobytu jinde, přechodný pobyt cizince apod.  

 
do mateřské školy v Základní škole a Mateřské škole Uherčice, okres Břeclav. 

 
Nástup dítěte do MŠ požadujeme od:______________________________   (2)  
 (2)v případě, že je termín nástupu jiný než k 1. září, doplňte až po konzultaci v mateřské škole 

 

Následující školní rok   JE / NENÍ posledním školním rokem dítěte před zahájením povinné školní 
docházky. 
 
Zákonní zástupci dítěte: 
 MATKA OTEC 

Jméno a příjmení   

Adresa trvalého pobytu:   

Adresa přechodného 
pobytu: * 

  

Telefon:   

Email:    

 

Jiný zákonný zástupci ( pěstoun, pěstounka…) 
 Pěstounka, jiné Pěstoun, jiné. 

Jméno a příjmení   

Adresa trvalého pobytu:   

Adresa přechodného 
pobytu: * 

  

Telefon:   

Email:   

 

 Zpr.: 

Došlo: Spis. zn.: 

Počet listů: 

Počet příloh: Skart. zn. 

a lhůta: 
S10 

Č.j.: 



Nezaopatření sourozenci dítěte:   

Jméno a příjmení: Datum narození: 

  

  

  
           

 

Vyjádření zákonných zástupců o zdravotním stavu dítěte, popř. jiná důležitá sdělení. 

 
 
 

 
 

Případná sdělení rodičů pro správní řízení: ( dávky soc. péče, hmotné nouze, odlišnosti v trvalém 
pobytu dítěte a rodičů, střídává péče apod. 

 
 
 
Dávám škole svůj souhlas, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení 
zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění. Svůj souhlas poskytuji pro účely 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, přijímací řízení na ZŠ, úrazové pojištění žáků a pro jiné účely 
související s běžným chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období docházky do mateřské školy 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 poskytnout dalším osobám a úřadům. Byl jsem 
poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb., zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat, a to i bez udání důvodů.  

Dále souhlasím, že škola může použít fotografie žáků, tedy i mého dítěte, na webových stránkách školy, a to vždy bez uvedení 
jména a příjmení. 

 

Zákonné zástupce 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. 

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že zmocnění k doručování písemností týkajících se práv a právem chráněných 
zájmů dítěte po dobu jeho předškolního vzdělávání v mateřské škole má zákonný zástupce (matka nebo otec) 

Jméno a příjmení  
 

 
Podpis matky:________________________________________  Podpis otce:_____________________________________________ 

 

V Uherčicích      dne ……………………                     
 

 
Přílohy: 

1. Evidenční list 
2. Doporučení školského poradenského zařízení, popř. lékaře u dítěte se zdravotním postižením,  zdravotním 

znevýhodněním apod. 
 
Vyplňuje  MŠ  

____________________________    _____________________________ 
rozhodnutí odesláno/zveřejněno dne                                   správní řízení ukončeno dne 

 
__________________________ 

 přijetí do MŠ od                                                  


