
ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE  
K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

Mateřská škola Mladá Boleslav, 

příspěvková organizace, 

Šmilovského 543, 

293 01 Mladá Boleslav 

Registrační číslo dítěte: 

Údaje o dítěti: 

Jméno a příjmení: 

Datum narození: Rodné číslo: 

Místo narození: Zdravotní pojišťovna: 

Národnost: Státní občanství: 

Místo trvalého pobytu: 

 

Adresa pro doručování písemností:  
(pokud není shodná s místem trvalého bydliště) 

 

 

Údaje o žadateli - zákonném zástupci dítěte: (který bude vyřizovat záležitosti správního řízení) 

Jméno a příjmení žadatele: 

Datum narození: Číslo OP: 

Telefon: E-mail: 

Místo trvalé bydliště: Adresa pro doručování písemností:  
(pokud není shodná s místem trvalého bydliště) 

 

Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v Mateřské škole Mladá Boleslav, příspěvková organizace  

od (den, měsíc, rok) _____________________________  na celodenní docházku  /  na polodenní docházku. 

Údaje o rodině dítěte: 

Jméno a příjmení otce: Datum narození: 

Datum narození: Telefon: 

Zaměstnavatel: E-mail: 

Místo trvalého pobytu: 

 

Jméno a příjmení matky: Datum narození: 

Datum narození: Telefon: 

Zaměstnavatel: E-mail: 

Místo trvalého pobytu: 

 

Sourozenci (jméno a příjmení, datum narození): 



Žádost podal zákonný zástupce dobrovolně. 

Zákonná zástupce bere na vědomí, že v případě uvedení nepravdivých údajů, lze kdykoliv zrušit rozhodnutí 

o přijetí dítěte. 

Dávám svůj souhlas mateřské škole k tomu, aby v rámci přijímacího řízení zpracovávala a evidovala mé 

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, pro vedení nezbytné zdravotní 

dokumentace.  

Byl(a) jsem poučen(a) o svých právech ve správním řízení, ve smyslu příslušných ustanovení zákona č. 

500/2004 Sb., o správním řízení (správní řád) v platném znění, zejména o možnosti nahlížet do spisu.  

 

Potvrzuji převzetí registračního čísla:_____________ 

 

Potvrzuji správnost a pravdivost všech údajů a zavazuji se, že neprodleně oznámím každou změnu, která 

by měla vliv na průběh správního řízení.  

 

 

 

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

                                                                                                 podpis zákonného zástupce dítěte        
 

 

 

Žádost přijala a ověřila: Podpis: 

 

Č.j.:  

Spis. zn.:  

Vloženo do spisu dne:  

Vložil:  

 


