
Základní škola a mateřská škola Písek, příspěvková organizace, 739 84 Písek č. 184  

 

Telefon:                          IČ:                        Bankovní spojení:         datová schránka:           
558 363 046                  75026937           KB – 86-5721440287/0100     ID-q8zmgiu            

 e-mail:           sekretariat@zspisek.cz 

 
 

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání od školního roku ____________________ 

 

Podle ustanovení § 36 odst. 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, 

středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, 

žádám o přijetí k předškolnímu vzdělávání 

Základní údaje dítěte 

Jméno a příjmení:  

Rodné číslo:  

Datum narození:  

Místo narození:  

Národnost:  

Občanství:  

Bydliště 

Ulice:  

Město:       

PSČ:  

Školní údaje 

Předchozí školka:  

Školní rok nástupu dítěte:  

Rodiče 

Adresát korespondence – matka/otec:  

Otec – Jméno a příjmení:  

Adresa:       

Email otce:  

Číslo mobilu:  
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Matka – Jméno a příjmení:  

Adresa:    

Email matky:  

Číslo na mobil:  

Další informace 

Zdravotní pojišťovna:  

 

Souhlas 

Podepsáním tohoto formuláře souhlasím se zpracováním uvedených osobních údajů žáků a 

zákonných zástupců podle zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, zákona  

č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů, a zákona  

č. 365/2000 Sb., o informačních systémech veřejné správy a o změně některých dalších 

zákonů, ve znění pozdějších předpisů. Údaje z přihlášky jsou zpracovány v registru uchazečů 

podle § 60b odst. 3 školského zákona. 

Potvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a v souladu s ustanovením § 36, odst. 3 zákona  

č. 500/2004 Sb., Správní řád s možností využít procesního práva vyjádřit e k podkladům 

rozhodnutí. 

Nedílnou součástí žádosti o přijetí k předškolnímu vzdělávání je potvrzení dětského lékaře o 

povinném očkování dítěte dle ustanovení § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného 

zdraví. 

 

Podpisem potvrzuji, že údaje, které v přihlášce ke vzdělávání na ZŠ a MŠ Písek přikládám, 

jsou úplné a pravdivé. 

 

V Písku dne:  

 

 

podpis rodiče (zákonného zástupce) 

 

 


