
Mateřská škola Bílovice nad Svitavou, okres Brno-venkov, příspěvková organizace 
Adresa: S. K. Neumanna 611, 664 01 Bílovice nad Svitavou, tel: 545 227 218, datová schránka k2yknhb 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

RODIČE DÍTĚTE, POPŘÍPADĚ JINÍ ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI DÍTĚTE 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ MATKY, TITUL................................................................................ 

ADRESA TRVALÉHO BYDLIŠTĚ....................................................................................... 

ADRESA PRO DORUČOVÁNÍ......................................................................................….. 

TELEFON DOMŮ, MOBIL................................................................................................... 

EMAIL, DATOVÁ SCHRÁNKA ………………………………………….……………………... 

ZAMĚSTNANÁ JAKO......................................................................................................… 

ADRESA ZAMĚSTNAVATELE, TELEFON. ………….………………………………………. 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ OTCE, TITUL................................................................................... 

ADRESA TRVALÉHO POBYTU.......................................................................................... 

ADRESA PRO DORUČOVÁNÍ............................................................................................ 

TELEFON DOMŮ, MOBIL................................................................................................... 

EMAIL, DATOVÁ SCHRÁNKA …………………………………………….…………………... 

ZAMĚSTNÁN JAKO............................................................................................................ 

ADRESA ZAMĚSTNAVATELE, TELEFON……………....................................................... 

ŽÁDÁJÍ O PŘIJETÍ DÍTĚTE 
JMÉNO A PŘÍJMENÍ........................................................................................................... 

RODNÉ ČÍSLO.......……..................................DATUM NAROZENÍ................................... 

NÁRODNOST..........….......STÁTNÍ OBČANSTVÍ....................POJIŠŤOVNA.................... 

ADRESA TRVALÉHO BYDLIŠTĚ....................................................................................... 

K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ V MATEŘSKÉ ŠKOLE BÍLOVICE NAD SVITAVOU 

DATUM PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ OD.................................. 
A POTRVÁ AŽ DO ZAHÁJENÍ POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY. 

POŽADOVANÁ DÉLKA DOCHÁZKY DÍTĚTE: 
celodenní pobyt a stravování............................................................ 
jiné………………………………………………………………………… 
Zavazujeme se, že budeme včas odevzdávat finanční příspěvky za školné a stravné 
a oznámíme neprodleně každou změnu, která by měla vliv na stanovení poplatků. 



DALŠÍ POŽADAVKY RODIČŮ, POPŘÍPADĚ JINÝCH ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ 

DÍTĚTE NA POBYT DÍTĚTE V MATEŘSKÉ ŠKOLE: 

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

 
SOUROZENCI DÍTĚTE: 
JMÉNO A PŘÍJMENÍ....................................………......NAROZENÍ..........................…….. 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ..........................................……....NAROZENÍ................................... 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ........................................………..NAROZENÍ...............................…. 

 

Rodiče dítěte  (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  

 
       …………………………………………….. 

       (jméno a příjmení zákonného zástupce) 

 
 
PROHLÁŠENÍ RODIČŮ, POPŘÍPADĚ JINÝCH ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE: 
Jsme si vědomi, že uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů, které budou mít vliv na 
přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání, může způsobit dodatečnou změnu rozhodnutí o 
přijetí. 
 
INFORMACE O ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ: 
Výše uvedené informace o osobních údajích dětí, zákonných zástupců či dalších osob 
jsou mateřskou školou zpracovány ve smyslu směrnice 95/46/ES (GDPR) a 
souvisejícího zákona č.110/2019 Sb.,o ochraně osobních údajů. Převážným právním 
základem pro zpracování údajů výše je plnění školského zákona č. 561/2004. 
Podrobnější informace o zpracování osobních údajů naleznete na webu MŠ pod 
názvem „Zásady GDPR“: https://www.msbilovice.eu/dokumenty.  
 
 
 
V..............................................dne........................................... 
 
 
Podpisy rodičů, popřípadě zákonných zástupců dítěte: 
 
.................................…….. ……...       ....................................................……... 
matka (popřípadě jiný zák. zástupce)   otec (popřípadě jiný zák. zástupce) 
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