
 

 
PROINTEPO – SŠ, ZŠ a MŠ s.r.o.    Datum přijetí žádosti: ___________________ 

Hrubínova 1458/1     Spis – číslo jednací: _____________________ 

500 02 Hradec Králové     Registrační číslo: _______________________ 

 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

 

Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole zřízené podle § 16 odst. 9, jejíž 

činnost vykonává PROINTEPO – Střední škola, Základní škola a Mateřská škola s.r.o., Hrubínova 1458, 

500 02 Hradec Králové od ___________________________ . 

 

Dítě: 

Jméno a příjmení: ___________________________________________________________________ 

Datum narození: ___________________Trvalé bydliště: ____________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Zákonný zástupce: 

Jméno a příjmení: ___________________________________________________________________ 

Trvalé bydliště: _____________________________________________________________________ 

Doručovací adresa: __________________________________________________________________ 

e-mail: _______________________________________ telefon: ______________________________ 

ID datové schránky ____________ 

 
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. Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 

101/2000 Sb. 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.  

 
Zákonní zástupci prohlašují, že údaje, které uvedli v žádosti, jsou pravdivé. 
 
 
V _____________________ dne _________________   _______________________________  

Podpis zákonného zástupce 
 
Přílohy:  

1. Doporučení školského poradenského zařízení 

2. Kopie rodného listu dítěte a OP zákonného zástupce 

3. Kopie očkovacího průkazu, popř. čestné prohlášení nebo potvrzení pediatra o kontrindikaci 


