
Základní škola a Mateřská škola Osvračín, příspěvková organizace 

Osvračín 188, 345 61 Osvračín 

 

Web http://zsosvracin.cz/ 

IČO 75005298 

Bankovní spojení 181958567/0300 

Telefon 736 429 898 

Email pluharova.j@zsosvracin.cz 

Datová schránka szxmgdk 

 

 

       Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání do Mateřské školy Osvračín 

 
Podle ustanovení zákona č.561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský 

zákon) v platném znění:  

 

Datum podání * Číslo jednací * 

  

*) vyplní MŠ 

 

Správní orgán: 

Ředitel školy Mgr. Jana Pluhařová, ACC (ICF) 

Mateřská škola Základní škola a Mateřská škola Osvračín, příspěvková organizace 

 

     Žádám/e  tímto o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole, jejíž činnost 

vykonává Základní škola a Mateřská škola Osvračín, příspěvková organizace, Osvračín 188  

s přijetím od ……………  2025. 

 

Dítě :  

Jméno a příjmení 
..........  
................. ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ...... ................. ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ...........  

Datum narození 
................. ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ............ ...  

 

 

Rodné číslo  Místo narození 

 

 

Státní příslušnost 

 

 Zdravotní 

pojišťovna 

 

 

Trvalé bydliště 

 

 Mateřský jazyk  

 

 

 

Zákonní zástupci žáka:  

Jméno a příjmení 

matky 

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

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

Telefon: 
................. ............ ............ ............ ............ ............ ............ .  

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

...........  

Trvalé bydliště  

 

E-mail:  

Doručovací adresa  

 

  



Jméno a příjmení 

otce  

 

 

Telefon:  

Trvalé bydliště  

 

E-mail:  

Doručovací adresa 

 
   

 

Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti při přijímacím řízení do MŠ bude vyřizovat tento 

zákonný zástupce:   

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

                                                        Jméno a příjmení  

 

Prohlášení zákonných zástupců:       

 

Prohlašuji, že výše uvedené údaje jsou pravdivé. 

Zároveň přihlašuji své dítě ke stravování v MŠ.  

Prohlašuji, že jsem byl seznámen s kritérii přijímání dětí na školní rok 2024/2025. 

 

 

Zákonní zástupci berou na vědomí, že: 

1. 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 s psychologických vyšetření.  

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

ke GDPR.  

3. 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 ................................................................           Dne .................................................  

 

 

 

Podpis zákonných zástupců:  

 

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

 

 

 

Za MŠ převzala:  ………………………………………….. 

 

 

 

 



Vyjádření lékaře                                 jméno dítěte: ………………………….. 

 

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 podle očkovacího kalendáře 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………… 

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

 

…………………………………………………………………………………… 
 

 

 

 

 

 

V ……………………. dne ……………………                                   ……………………….. 

                                                                                                                razítko a podpis lékaře 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pověření k vyzvedávání dítěte z MŠ jinou osobou 

 
Jméno zákonného zástupce: …………………………………………………… 

 

V souladu s ustanovením první hlavy zákona č. 94/63 Sb. o rodině, ve znění 
pozdějších předpisů, která upravuje rodičovskou zodpovědnost, a v návaznosti 
na § 5, ods. (1) vyhlášky č. 14/2005 Sb., o předškolním vzdělávání, 

K vyzvednutí mého syna/mé dcery: …………………………………………………… 

Pověřuji 

Jméno pověřené 
osoby 

Datum narození Číslo OP Vztah k dítěti 

    

    

    

 

Zákonný zástupce prohlašuje, že od převzetí dítěte výše uvedenou jinou 
pověřenou osobou, která je starší 18ti let, přebírá veškerou zodpovědnost za 
dítě. 

Pověření je platné do 31. 8. 2026 

V Osvračíně dne: ……………………………… 

 

…………………………………………… 

Podpis zákonného zástupce 

 

 

Poznámka: 

Vyhláška č. 14/2005 Sb., o předškolním vzdělávání, § 5 odst. 1 

Péče o zdraví a bezpečnost dětí 

(1) Právnická osoba, která vykonává činnost mateřské školy, vykonává dohled nad 
dítětem od doby, kdy je pedagogický pracovník převezme od jeho zákonného 
zástupce nebo jím pověřené osoby, až do doby, kdy je pedagogický pracovník předá 
jeho zákonnému zástupci nebo jím pověřené osobě. Předat dítě pověřené osobě lze 
jen na základě písemného pověření vystaveného zákonným zástupcem dítěte. 



Informovaný souhlas 
Jako zákonný zástupce dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole Osvračín, 

příspěvkové organizaci, ke shromažďování, zpracování a evidenci osobních údajů a osobních 

citlivých údajů o mém dítěti 

 

………………………………………………………..… narozenému: ……………………….. 

Ve smyslu evropského nařízení GDPR. 

 

Souhlas 
označte 
křížkem 

 

Účel využití osobních údajů, pro které byl souhlas udělen. 

 Číslo bankovního účtu pro realizaci bezhotovostního styku při hrazení stravného. 

 Číslo zdravotní pojišťovny pro případ úrazu ve škole nebo na školní akci a v případě 
pořádání školních akcí. 

 Organizování mimoškolních akcí, slevenky na hromadnou dopravu. 

 Pořizování fotografií a videí ze školních akcí a akcí, kterých se škola účastní a jejich 
zveřejnění na webových stránkách školy a jinde (nástěnky v prostorách školy, soutěže, 
tisk apod.) za účelem prezentace a propagace školy. 

 Sdělování osobních údajů pro kurzy realizované v rámci výuky (plavecký kurz). 

 Zmínění svátků a narozenin při výuce a jejich vyvěšení v dané třídě, kterou žák 
navštěvuje. 

 Zveřejňování výtvarných děl dětí, jejich výrobků a děl obdobné povahy na výstavách. 

 Pořizování fotografií a videí z výuky a jejich zveřejnění uzavřeným skupinám v oblasti 
školství za účelem profesního rozvoje. 

 

Svůj souhlas poskytuji pro zpracování těch osobních údajů, které jsou nezbytné pro práci 
školy a v rozsahu nezbytném pro naplnění stanoveného účelu. 

Souhlas poskytuji na celé období vzdělávání svého dítěte na Základní škole a Mateřské 
škole Osvračín, příspěvkové organizaci a na dobu nezbytnou pro zpracování, vědecké 
účely a archivaci. Škola nesmí bez zákonem stanovených případů tyto osobní údaje a 
citlivé osobní údaje poskytnout třetím osobám a úřadům. Škola tyto údaje zabezpečí 
před neoprávněným či nahodilým přístupem a zpracováním, před změnou, zničením, 
zneužitím či ztrátou. 



Byl jsem poučen o svých právech (právo svobodného souhlasu, právo odvolat souhlas, 
právo přístupu k těmto údajům, právo na opravu, na výmaz, právo na omezení 
zpracování, právo na sdělení, které údaje jsou zpracovávány a k jakému účelu).  

Dále potvrzuji, že jsem byl poučen o tom, že pokud zjistím nebo se budu domnívat, že 
Základní škola a Mateřská škola Osvračín, příspěvková organizace provádí zpracování 
osobních údajů, které je v rozporu s ochranou soukromého a osobního života 
dítěte/zákon. zástupce nebo v rozporu se zákonem, zejména jsou-li osobní údaje 
nepřesné s ohledem na účel jejich zpracování, mohu požádat uvedenou instituci o 
vysvětlení, požadovat, aby byl odstraněn takto vzniklý stav. 

Bližší informace o správci, pověřenci a právech najdete na webových stránkách školy. 

V …………………………………………… dne …………………………………. 

Jméno a příjmení, datum narození a adresa trvalého pobytu zákonného zástupce dítěte: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Podpis: ……………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Základní škola a Mateřská škola Osvračín, příspěvková organizace 

Osvračín 188, 345 61 Osvračín 

 

Web http://zsosvracin.cz/ 

IČO 75005298 

Bankovní spojení 181958567/0300 

Telefon 736 429 898 

Email pluharova.j@zsosvracin.cz 

Datová schránka szxmgdk 

 

EVIDENČNÍ LIST 

Dítě :  

Jméno a příjmení 
..........  

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

Datum 

narození 

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

 

 

Rodné číslo  Místo 

narození 

 

 

Zdravotní stav, 

postižení, obtíže 

 

 Zdravotní 

pojišťovna 

 

 

Státní občanství 

 

 Národnost 

 

 

Trvalé bydliště 

 

 Mateřský 

jazyk 

 

Docházka do MŠ 

od… 

 

 

 

 

Zákonní zástupci žáka:  

Jméno a příjmení 

matky 

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

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

Telefon: 
................. ............ ............ ............ ............ ............ ............ .  

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

...........  

Doručovací adresa  

 

E-mail:  

Jméno a příjmení 

otce  

 

 

Telefon:  

Doručovací adresa 

 
 

 

E-mail:  

 
podpis zákonného zástupce: …………………………… 

 

Dítě bylo přijato do MŠ dne:  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Přihláška ke stravování 

 

Školní rok: …………../…………. 

 

Jméno a příjmení strávníka: ……………………………………………….… 

Datum narození: ……………..……………………….………………………  

Adresa trvalého pobytu: ………………………………….………………..… 

Třída: ………………………………………….. – ZŠ/MŠ 

Otec – jméno a příjmení: ……………………………………….……….…… 

Telefon/mobil: ………………………………………………………….…… 

E-mail: ………………………………………………………………………... 

Matka – jméno a příjmení: ………………………………………………...….. 

Telefon/mobil: ……………………………………………………….……… 

E-mail: ………………………………………………………………………... 

Povolení k inkasu pro účet: ………………………………………………….. 

 

V ……………………….. dne……………..      Potvrzuji správnost údajů. 

 

podpis zákonného zástupce: …………………………… 

 

Informace k úhradě stravného: 

- Záloha pro ZŠ a zaměstnance je 800 Kč, cizí strávníci a MŠ 1 200 Kč 

- Zřízení povolení k inkasun- strhává se k 17. dni daného měsíce 

- Jestliže se inkaso nestrhne je nutné složenkou uhradit peníze na účet do 

konce měsíce, variabilní symbol – evidenční číslo strávníka (na výpisu 

z účtu – nelze spojovat více strávníků) 

- Platba složenkou – variabilní symbol musí být na složence napsán 

- Záloha je vyúčtována v posledním měsíci ukončení docházky, při 

přechodu z MŠ do ZŠ se v měsíci září upraví záloha. 

- Cizím strávníkům se záloha vyúčtuje po ukončení odběru v následující 

uzávěrce. 
Číslo účtu školy: 181958567/0300 

 

Pouze pro cizí strávníky : zakroužkujte způsob úhrady      

          HOTOVOST                   INKASO  


