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Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 
v Dvouleté katolické střední škole a mateřské škole, Legerova 28, Kolín 3, 28002 

 
 

podaná na základě § 34 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a 
jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů. Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti 
přijetí dítěte do mateřské školy bude vyřizovat uvedený zákonný zástupce, který je zároveň zmocněn k 
doručování písemností týkajících se práv a právem chráněných zájmů dítěte (dále jen „žadatel"):  
 
Žadatel:  
Příjmení a jméno:  

Datum narození: 

Trvalé bydliště:  

Doručovací adresa:  

Telefonní číslo: 

Emailová adresa: 

 

Žádám o přijetí dítěte 

Jméno a příjmení:  

Datum narození:  

Trvalé bydliště: 

Zdravotní pojišťovna dítěte: 

 

k předškolnímu vzdělávání v Dvouleté katolické střední škole a mateřské škole, 

od 1. 9. 2023 

  

Číslo jednací  
Spisová značka  

Registrační číslo  
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Beru na vědomí, že zřizovatelem je Arcibiskupství pražské a že školní vzdělávací program této mateřské 
školy je postaven na křesťanských hodnotách a děti jsou vedeny v duchu křesťanských zásad. 
 
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, pro vedení nezbytné zdravotní 
dokumentace a psychologických vyšetření.  
 
Beru na vědomí, že ode dne 10.5.2023 zpracovává Dvouletá katolická střední škola a mateřská škola mé 
osobní údaje a osobní údaje přihlašovaného dítěte, k výše uvedeným účelům na základě zákonné 
povinnosti. Od tohoto data se zpracování osobních údajů řídí nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 
2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a volném pohybu těchto 
údajů (GDPR). Byl jsem informován, že po tomto datu již nebude možné můj souhlas odvolat a že v případě, 
že si nepřeji, aby byly osobní údaje k výše uvedeným účelům zpracovávány, nebude možné o přijetí dítěte 
rozhodnout a přijímací řízení bude zastaveno.  
 
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. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum podání žádosti:    _______________________  

Podpisy obou zákonných zástupců:   _________________________________________  

                                 _________________________________________ 
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Vyjádření lékaře 
příloha k žádosti o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 

 
Jméno a příjmení dítěte: 

Rodné číslo:  

 

Vyjádření lékaře:  

1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy.  

2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti   a) b)  c) d)  

a) zdravotní  
b) tělesné  
c) smyslové  
d) jiné  
 
Jiná závažná sdělení o dítěti: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
Alergie:  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  
3. Dítě je řádně očkováno: 

__________________________________________________________________________________  

4. Možnost účasti na akcích školy – plavání, saunování, škola v přírodě 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

V _________________________ dne _________________ 

....................................... 

razítko a podpis lékaře 
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