
 

 

Základní škola a Mateřská škola Dřísy 
Hlavní 89, 277 14 Dřísy, okres Praha-východ 

 IČO: 65601939, tel.: 702 057 838 

                        www.zsdrisy.cz, e-mail: reditelka@zsdrisy.cz 

                                             dále jako: Správní orgán 

                                                      zastoupená: Ing. @ Bc. Renata Lacinová MBA, ředitelka školy 

 

 

                                                                                                      

Registrační číslo přidělené pro účely oznámení rozhodnutí o přijetí:……………………… 

 

 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ pro rok ………………………… 

 

ÚČASTNÍK ŘÍZENÍ: 

Jméno a Příjmení dítěte: ________________________________  

Datum narození: __________________  

Rodné číslo: _______________________ Místo narození: ________________________________ 

Státní občanství: __________ Trvalý pobyt: ____________________________________________ 

Zdravotní pojišťovna: ______________________________________________________________ 

Výslovnost: ______________________________________________________________________  

Zdravotní stav, postižení, obtíže: _____________________________________________________  

Sourozenci: jméno, třída: ___________________________________________________________  

 

ŽADATEL (zákonný zástupce): 

Jméno a Příjmení žadatele: ______________________________ Datum narození: _____________ 

Bydliště (pokud je odlišné): _________________________________________________________  

Telefon: _______________________E-mail: ___________________________________________  

ID datové schránky__________________________________ 

Doplňující informace k žádosti (pokud jsou uvedeny v kritériích školy, jsou potřebné k posouzení):  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Má dítě zdravotní omezení?        ANO / NE  

(Pokud ANO, je nutné doložit potvrzení ošetřujícího lékaře o zdravotním stavu dítěte) 

________________________________________________________________________________ 

 

http://www.zsdrisy.cz/
mailto:reditelka@zsdrisy.cz


 

 

 

Podle ustanovení § 36, odstavce 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, 

vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) v platném znění: 

 

 

 

                                  Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání do  

Základní školy a Mateřské školy Dřísy, Hlavní 89 

příspěvkové organizace, od: …………………...………………... 

 

 

 

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

Prohlašuji, že údaje, které jsem uvedl/a v žádosti, jsou pravdivé.  

 

 

Základní škola a Mateřská škola Dřísy je správcem osobních údajů. Informace o zpracování svých 

osobních údajů naleznete na: www.zsdrisy.cz  

 

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám souhlas základní škole k tomu, aby zpracovala a  

evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu čl. 13 nařízení Evropského 

parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních 

údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (dále „zákona o GDPR“). 

Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle §28 Zákona č.561/2004 

Sb. (školský zákon) na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace povinně 

archivuje.  

 

 

 

V …………………………… dne …………………………………….. 

 

 

 

 

Podpis zákonného zástupce1: ………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 
1 Zákonné zástupce (dále jen rodiče) 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. 

 

 

 



 

 

 

 

POTVRZENÍ O ŘÁDNÉM OČKOVÁNÍ DÍTĚTE 

podle § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví  

(v případě povinného předškolního vzdělávání NEVYPLŇUJTE!) 

 

 

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

Jméno a příjmení dítěte    Datum narození 

 

Dítě  

☐  JE řádně očkované, 

☐  není řádně očkované, ale je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro  

 kontraindikaci, 

☐ NENÍ řádně očkované z jiných důvodů, a tudíž nesplňuje § 50 zákona č. 258/2000 Sb.,  

     o ochraně veřejného zdraví.  

 

 

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

 

 

 

     Razítko a podpis lékaře 

 

 

 

POTVRZENÍ LÉKAŘE O ZDRAVOTNÍM STAVU DÍTĚTE 

(v případě že dítě nemá zdravotní omezení NEVYPLŇUJTE!) 

 

 

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

Jméno a příjmení dítěte    Datum narození 

 

Vyjádření lékaře:  

  

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

     Razítko a podpis lékaře 

 

 

 


