
 

 
Základní škola generála Heliodora Píky a Mateřská škola Štítina, okres Opava, příspěvková organizace 
přesná adresa : Komenského 26, Štítina, 747 91 
telefon : 553 677 084       
e-mail : ms.stitina@zsstitina.cz 
 
 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 
 
 
k pravidelné celodenní docházce do mateřské školy od: 
 
k jiné docházce do mateřské školy      od:                       do: 
Dítě: 

Jméno a příjmení:   ____________________________________________ 

Datum narození:   ____________________________________________ 

Místo trvalého pobytu:   ____________________________________________ 

   Zdrav. poj. :                           státní občanství:   mat. jazyk: 
 
                                                                                          
Totožnost žadatele ověřena podle OP č.: 
Totožnost dítěte ověřena podle rodného listu: 
 
Zákonný zástupce dítěte, popř. osoba, která je oprávněná účastníka řízení (dítě) 
v přijímacím řízení zastupovat: 
 
Jméno a příjmení:  -------------------------------------------------------------------------------- 
 
Datum narození:   -------------------------------------------------------------------------------- 

Místo trvalého pobytu:  -------------------------------------------------------------------------------- 

Kontakt( tel./mobil                l-------------------------------------------------------------------------------- 

Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého pobytu): 

___________________________________________________________________________ 

  podpis zákonného zástupce 

----------------------------------------------

- 

Informovaný souhlas: Dávám svůj souhlas Mateřské škole ve Štítině ke zpracování a evidování 
osobních údaj ve správním řízení, vedení školní matriky mateřské školy. Údaje budou zpracovávány 
v rozsahu jméno, příjmení, bydliště (pouze obec a část obce), ročník narození, případně zařazení do 
třídy (nebo odloučené mateřské školy) , osobní informace o zákonných zástupcích dítěte v rozsahu 
jméno, příjmení, bydliště (pouze obec a část obce), ročník narození, kontaktní údaje( tel. čísla, e mail. 
adresa)  
                                                                                              podpis zákonného zástupce 

        …………………………………………………………. 


