
ŽÁDOST O PŘIJETÍ 
dle zákona č. 500/2004 Sb., správní řád 

 

Žadatel (dítě):  

Jméno a příjmení ___________________________________ Datum narození ________________ 

 

Trvalý pobyt ____________________________________________________________________ 

 

Správní orgán, jemuž je žádost určena:  

Mateřská škola Lípánek, příspěvková organizace 

Prosenická Lhota 47 

264 01 Sedlčany 

ŽÁDOST 
 

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

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) 

 

žádám o přijetí k předškolnímu vzdělávání v Mateřské škole Lípánek, Prosenická Lhota 

 

k datu_____________________ 

 

Zákonný zástupce: 

Jméno a příjmení ________________________________________________________________ 

 

Trvalý pobyt ___________________________________________________________________ 

 

Jiná adresa pro doručování ________________________________________________________ 

 

Byl/a jsem seznámen/a s tím, že dne 16. 5. 2025 od 13:00 – 14:00 mohu nahlédnout do spisu 

v souladu s § 36 odst. 3 zákona č.500/2004 Sb., správního řádu ve znění pozdějších předpisů a 

vyjádřit se k podkladům ve věci přijetí/nepřijetí dítěte do mateřské školy. 

 

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

evidovala 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, 

vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření. 

Byl/a jsem poučen/a o právech podle zákona č. 101/2000 Sb.  

 

 

V ___________________________ dne _________________  

 

 

Potvrzuji správnost údajů. 

 

Podpis zákonného zástupce: ___________________________ 

 

 

Přílohy u dítěte se zdravotním postižením: 

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení 

2. Doporučení registrujícího lékaře 


