
ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA MORAVSKÉ KNÍNICE, 

okres Brno- venkov, příspěvková organizace 

 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

na školní rok 2023-2024 

 
 

1. Rodiče dítěte, popřípadě jiní zákonní zástupci: 

 

Jméno a příjmení    _________________________________________ tel._________________ 

 

Jméno a příjmení    _________________________________________ tel.__________________ 

 

Místo trvalého pobytu  _______________________________________________________________ 

 

2. Ředitel školy: 

 

Jméno a příjmení: Mgr. Alexandra Ševčíková 

Škola: Základní škola a Mateřská škola Moravské Knínice, okres Brno-venkov,  

příspěvková organizace, Kuřimská 99, Moravské Knínice 

 

Žádám o přijetí dítěte 

_________________________________________________nar._____________________ 

 

s trvalým pobytem v 

_________________________________________________________________________ 

 

k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole v Moravských Knínicích ve školním roce  

2023–2024 podle ustanovení § 34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, 

středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon). 

 

Datum nástupu dítěte k předškolnímu vzdělávání________________________________ 

 

V případě, že bude správní řízení nutno přerušit do doby, než získám potřebná doporučující 

vyjádření a po té ukončit přerušení řízení, vzdávám se ve smyslu  § 72 zákona č. 500/2004 Sb. 

o správním řízení v platném znění nároku na doručení přerušení  písemného vyhotovení 

usnesení o přerušení řízení a informaci o ukončení přerušení řízení a případných dalších 

rozhodnutí vydaných v řízení, kromě rozhodnutí, jímž se řízení končí.  Dále se vzdávám ve 

smyslu odst. 3) § 36 zákona č. 500/2004 Sb. o správním řízení v platném znění práva vyjádřit 

se před vydáním rozhodnutí k podkladům rozhodnutí.  

 

Doplňující informace k žádosti: (blízkost školy od bydliště, starší sourozenec, zdravotní 

postižení …) 

 

__________________________________________________________________________ 

 

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 a ve smyslu Evropského nařízení 

ke GDPR. 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 a psychologických vyšetření. 

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

GDPR. 

Byl jsem poučen 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.  

 

V Moravských Knínicích, dne _________________ 

 

podpis zákonného zástupce___________________________________________________  

 

 

Přílohy u dítěte se zdravotním postižením: 

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení 

2. Doporučení lékaře  



ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA MORAVSKÉ KNÍNICE, 

okres Brno- venkov, příspěvková organizace 

 

ZÁPISNÍ  LIST K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

na školní rok 2023 - 2024 

 

Registrační číslo přidělené pro účely oznámení rozhodnutí o přijetí: ___________________ 

Jméno a příjmení dítěte________________________Datum narození__________________ 

Rodné číslo _________________Místo rození______________________________________ 

Státní občanství__________Trvalý pobyt _________________________________________ 

Zdravotní pojišťovna ______________________________ 

Zdravotní stav, postižení, obtíže _________________________________________________ 

K zápisu od školního roku: _____________________ 

Datum nástupu do MŠ: ____________________ 

 

Požadovaná délka docházky dítěte do MŠ: 

a) celodenní provoz 

b) polodenní provoz   
 

Sourozenci: jméno, třída 

_________________________________________________________ 

 

MATKA _______________________ Bydliště (pokud je odlišné)______________________ 

mobil____________________________________ do zam.____________________________ 

E-mail 

_______________________________________________________________________ 

 

OTEC __________________________ Bydliště (pokud je odlišné)_____________________ 

mobil____________________________________ do zam.____________________________ 

E-mail 

_______________________________________________________________________ 

 

 

V Moravských Knínicích, dne: _____________ 2023  

Potvrzuji správnost údajů. Zapsal/a/: 

 

Podpis žadatele:_____________________________________________________________ 


