
 

 

 

Základní škola a Mateřská škola Polnička, okres Žďár nad Sázavou  
Polnička 147, 591 01 Žďár nad Sázavou,  email: reditelstvi@zspolnicka.cz    tel: 566 625 768 

Žádost zákonných zástupců o přijetí k předškolnímu vzdělávání 

 od školního roku 2025/2026 do mateřské školy, jejíž činnost vykonává Základní škola a Mateřská 

škola Polnička, okres Žďár nad Sázavou, Polnička 147  

Jméno, příjmení, datum narození zákonného zástupce:    ___________________________________  

Místo trvalého pobytu (popřípadě jiná adresa pro doručování):   _____________________________  

 __________________________________________________________________________________  

Email, telefon:     ____________________________________________________________________  

Podle ustanovení § 34 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) 

žádám o přijetí mého dítěte:     ________________________________________________________ 

Datum narození, rodné číslo:   _________________________________________________________  

Místo trvalého pobytu (popřípadě jiná adresa pro doručování):  _____________________________  

 __________________________________________________________________________________  

Další informace:  ____________________________________________________________________  

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání bude 

vyřizovat zákonný zástupce (jméno a příjmení): ____________________________________________ 

Typ docházky dítěte do MŠ:      celodenní – polodenní – omezená  

 

Dávám svůj výslovný souhlas Základní škole a Mateřské škole Polnička, okres Žďár nad Sázavou ke shromažďování, evidenci, použití a 

zpracování těchto osobních údajů mých a mého dítěte. Dále dávám svůj souhlas k  tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence sociálně 

patologických jevů pracovat psycholog, speciální pedagog a další odborní pracovníci z  oblasti psychologických služeb, sociálních a obdobných 

služeb.  

Svůj souhlas poskytuji také pro účely vedení povinné dokumentace mateřské školy v Polničce podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona 

ve znění pozdějších předpisů, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, pořádání mimoškolních akcí školy, 

úrazové pojištění dětí, provedení psychologických vyšetření, zveřejňování údajů, videí, fotografií mého dítěte v propagačním materiálech 

školy, včetně internetových stránek školy, na facebooku i v médiích, informace pro SRPDŠ a pro jiné účely související s  běžným chodem školy. 

Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této mateřské škole v Polničce a na zákonem stanovenou dobu, po kterou 

se tato dokumentace na Základní škole a Mateřské škole Polnička povinně archivuje.  Byl/a jsem poučen/a o právech podle zákona č. 

101/2000 Sb., že svůj souhlas mohu kdykoliv odvolat a to i bez udání důvodů, dále jsem byl/a jsem poučen/a o tom, že poskytnutí osobních 

údajů je dobrovolné. 

 

V Polničce dne  ________________________ 

 

________________________ 

podpis zákonného zástupce 

mailto:reditelstvi@zspolnicka.cz

