
Střední škola, Základní škola a Mateřská škola Lipník nad Bečvou, Osecká 301 
 

 

ŽÁDOST  O  PŘIJETÍ DO MATEŘSKÉ ŠKOLY 2021 / 2022 
 
Dítě 

Příjmení  Rodné číslo  

Jméno 
 

 
Datum narození 

 
 

Státní 

občanství 
 Místo narození  

Bydliště 
ulice  č.popisné  č.orientační  

místo  PSČ                tel.  

Zdravotní pojišťovna  

 

Zákonný zástupce 

Otec  Matka  

Jméno, příjmení  Jméno, příjmení  

Telefon  Telefon  

Adresa pro doručování 

písemností 

(jméno adresáta, adresa, email) 

 

Dítě je v péči SPC/PPP_________________________________________________________________________ 

Navštěvovalo dítě v předchozím období jinou MŠ: ANO / NE 

Adresa spádové mateřské školy__________________________________________________________________ 
(tj. do které MŠ patří podle místa trvalého bydliště dítěte)   

Zdravotní stav: _______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Dítě :   se samostatně nají – je nutná dopomoc při jídle – jídlo má mixované 

            samostatně zvládá hygienu a  WC –  je nutné jeho přebalování  

            pravák      -      levák     -      dosud nevyhraněný typ 

Mám zájem o provoz od ……………….. do…………………. hodin 

 
S osobními údaji bude nakládáno ve smyslu zákona č. 110/2019 Sb. o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění 

pozdějších předpisů a Nařízení o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů 

2016/679 (GDPR). 

 

 
Datum podání žádosti :  ………………………………..          Podpis zákonného zástupce:………………………………..                      

__________________________________________________________________________________________ 
Zapisující pedagog stvrzuje svým podpisem, že zákonný zástupce doložil v den zápisu rodný list  dítěte a občanský průkaz zákonného 

zástupce žáka a údaje uvedené v těchto dokladech řádně zkontroloval. 

 

____________________ 
 podpis zapisujícího pedagoga      

   

                 
             


