
 

Základní škola a Mateřská škola Sebranice, okres Blansko, příspěvková organizace,  
e-mail: reditel.sebranice@seznam.cz, 

 tel.: 739 516 483 - ZŠ, 737 599 986 - MŠ, 731 578 588 – kancelář školy 

 

1 

 

 

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 

 

Zákonný zástupce dítěte: 

 

Jméno a příjmení ……………………………………………………………………………………………… 

 

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

  

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

 

Telefon a e-mail ………………………………………………………………………………………………. 

 

VE ŠKOLNÍM ROCE __________/_________ ŽÁDÁM O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU 

VZDĚLÁVÁNÍ V MATEŘSKÉ ŠKOLE SEBRANICE, OKRES BLANSKO, JEJÍŽ ČINNOST 

VYKONÁVÁ ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA, SEBRANICE, OKRES BLANSKO, 

PŘÍSP. ORG., SEBRANICE 133, 679 31 SEBRANICE. 

 
Jméno a příjmení dítěte (účastník řízení):…………………………………………………………………… 

 

Datum narození:……………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

 

Předpokládaný termín nástupu do MŠ:  ____________________ 

 

 

Typ docházky dítěte do MŠ:             celodenní                                 v jiném režimu   

 

 

Vyjádření rodičů o zdravotním stavu dítěte: 

 

Jméno a adresa ošetřujícího lékaře (pediatra) dítěte: 

 

Zdravotní pojišťovna dítěte: 

 

 

 

 

V Sebranicích  dne  ______________________            Podpis zákonného zástupce…………….…………… 
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Prohlášení zákonného zástupce 

 
1. Prohlašuji, že jsem nezatajil/a žádné závažné a skutečné informace o zdravotním stavu dítěte.  

         

2. Zavazuji se, že neprodleně oznámím učitelce mateřské školy výskyt přenosné choroby v rodině nebo 

    nejbližším okolí dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo onemocnění osoby, s níž dítě přišlo 

    do styku. 

 

3. Při zahájení správního řízení tímto čestně prohlašuji, že se oba zákonní zástupci dítěte svobodně dohodli, 

    že oba souhlasí s podáním žádosti o zápis k předškolnímu vzdělávání v MŠ Sebranice, Sebranice 133,  

    jejíž činnost vykonává Základní škola a Mateřská škola, Sebranice, příspěvková organizace, Sebranice 133,   

    679 31 Sebranice  

 

4. Současně svobodně a volně prohlašuji, že se oba zákonní zástupci dítěte dohodli na tom, aby pro další  

    úřední úkony po celou dobu docházky dítěte do mateřské školy postačoval písemný souhlas jednoho  

    z nich. 

 

5. Beru na vědomí, že pokud v této žádosti uvedu nepravdivé údaje, může správní orgán své rozhodnutí  

    zrušit a rozhodnout ve věci znovu a také může být v tomto případě také zahájeno přestupkové řízení. 

 

6. Souhlas se zpracováním osobních údajů: jako zákonný zástupce (dále jen subjekt údajů) tímto uděluji  

    Základní škole a Mateřské škole Sebranice, příspěvkové organizaci IČ 75022443, jakožto správci  

    osobních údajů (dále jen správce) souhlas se zpracováním mých níže uvedených osobních údajů, které 

    tomuto správci poskytuji pro tyto účely: 

    s ohledem na podání žádosti o přijetí mého syna/dcery k předškolnímu vzdělávání do mateřské školy,  

    kdy s ohledem na věk dítěte a tedy jeho procesní nezpůsobilost ho zastupuji v řízení o přijetí jako zákonný  

    zástupce, osobní údaje budou použity pro komunikaci se správcem. 

   Své osobní údaje poskytuji a správce je oprávněn je zpracovávat pro výše uvedený účel, v níže uvedeném 

   rozsahu, po dobu do vydání rozhodnutí o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání. 

   Rozsah: e -mail, telefonní číslo. 

   Beru na vědomí, že osobní údaje správce bude zpracovávat v elektronické formě a v listinné podobě v rámci    

   organizace. 

   Beru na vědomí prohlášení správce, že mé osobní údaje nebude poskytovat žádným osobám a ani do  

   třetích zemí. 

   Beru na vědomí informaci o právech subjektu údajů: 

   - právo požádat správce o poskytnutí informace o zpracování jeho osobních údajů, 

   - právo, aby správce bez zbytečného odkladu opravil nepřesné osobní údaje, které se ho týkají, 

   - právo, aby správce bez zbytečného odkladu vymazal osobní údaje, které se ho týkají (právo být 

     zapomenut), 

   - právo souhlas se zpracováním osobních údajů odvolat, 

   - právo podat stížnost na porušení právních předpisů v souvislosti se zpracováním osobních údajů a to 

     dozorovému orgánu - Úřadu pro ochranu osobních údajů. 

   Souhlasím s tím, aby správce zpracovával mé osobní údaje v souladu s výše uvedeným a tento můj 

   souhlas je zcela dobrovolný. 

 

7. Beru na vědomí, že MŠ zpracovává osobní údaje dětí jako svou právní povinnost (§ 28 zákona  

    č. 561/2004 Sb.). Souhlasím se zpracováním osobních a citlivých údajů dle zákona č.101/2000 Sb.,  

    o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů. 
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8. Informovaný souhlas: jako zákonný zástupce dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole, 

Sebranice, okres Blansko, přísp. org. (dále jen "škole") ke shromažďování, zpracovávání a evidenci 

osobních údajů a osobních citlivých údajů o mém dítěti ve smyslu evropského nařízení GDPR a směrnice 

školy ke GDPR. Svůj souhlas poskytuji pouze pro zpracování těch osobních údajů, které jsou nezbytné pro 

práci školy a v rozsahu nezbytném pro naplnění stanoveného účelu, pro vedení nezbytné zdravotní 

dokumentace, pro vedení psychologických vyšetření a speciálně pedagogických vyšetření, pořizování a 

zveřejňování údajů a fotografií v propagačním materiálech školy, včetně internetových stránek školy, městské 

vývěsky a v tisku. Souhlas poskytuji na celé období vzdělávání mého dítěte na této škole a na zákonem 

stanovenou dobu nezbytnou pro jejich zpracování, vědecké účely a archivnictví. Souhlas poskytuji pouze této 

škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje poskytnout dalším 

osobám a úřadům a musí tyto údaje zabezpečit před neoprávněným nebo nahodilým přístupem a zpracováním, 

před změnou a zničením, zneužitím či ztrátou. 

Byl/a jsem poučen/a o svých právech, zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat, a to i bez udání 

důvodů, o právu přístupu k těmto údajům, právu na jejich opravu, o tom, že poskytnutí osobního údaje je 

dobrovolné, právu na sdělení o tom, které osobní údaje byly zpracovány a k jakému účelu. Dále potvrzuji, že 

jsem byl/a poučen/a o tom, že pokud zjistím nebo se budu domnívat, že správce nebo zpracovatel provádí 

zpracování jeho osobních údajů, které je v rozporu s ochranou soukromého a osobního života dítěte nebo v 

rozporu se zákonem, zejména jsou-li osobní údaje nepřesné s ohledem na účel jejich zpracování, mohu požádat 

tuto školu o vysvětlení, požadovat, aby správce nebo zpracovatel odstranil takto vzniklý stav. Zejména se 

může jednat o blokování, provedení opravy, doplnění nebo likvidaci osobních údajů.  

 

9. Se všemi podmínkami přijetí do mateřské školy jsem byl/a seznámen/a a souhlasím. 

                                       

 

V Sebranicích dne ____________________ 

 

 

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

 

 

 

 

Vyplňuje MŠ Sebranice: 

 

 

Žádost přijata dne: 

 

 Č.j.: 

 

Podpis: 

 

Spádovost MŠ Sebranice  

 

  ANO               

 

NE – spádová MŠ: 
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