
Radostná odvaha žít…                                           Církevní MŠ „U sv. Josefa“ 

 

V žádosti uvedené osobní údaje jsou požadovány za účelem vedení správního řízení – přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání. 
Při vedení dokumentace škola postupuje v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR) a 
v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů. 

 

 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 
 

DÍTĚ: 

Jméno a příjmení:…………………………………………………………………………….……………............................. 

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

Trvalé bydliště:……………………………………………………............................................. PSČ..……………........... 

 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE: 

Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti spojené s přijímacím řízením a případným přijetím dítěte do mateřské 

školy, bude vyřizovat uvedený zákonný zástupce: 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………….…………….............................. 

Doručovací adresa, je-li jiná než bydliště dítěte: .......................................................................................................... 

….............................................................................................................................……............................................. 

Email: ………..............................................................................................................................…….......................... 

Kontaktní telefon: ………………....................................…. ID datové schránky: ........................................................ 

Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v Církevní MŠ „U sv. Josefa“, Na Sadech 19, České Budějovice, 

a souhlasím s křesťanskou výchovou. Beru na vědomí, že školní vzdělávací program vychází z křesťanských 

hodnot a děti jsou v tomto duchu vedeny. Zavazuji se, že nebudu výchovně vzdělávací program školy narušovat. 

Krátké zdůvodnění žádosti: …………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

Umístění dítěte požaduji od: …...……...………………......…......... 

Potvrzení lékaře o očkování: viz. Lékařské potvrzení v Evidenčním listu (příloha žádosti) 

 

 V ……………………...………...…... dne: ...…..................…... 

 

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


