
      Mateřská škola POHÁDKA, Zábřeh, Československé armády 650/13 

Československé armády 650/13, 789 01 Zábřeh, IČ: 60045051 

ID datové schránky: y99r5wk, tel. 583 416 882, email: mspohadka.zabreh@seznam.cz 

              
Žádost o přijetí dítěte  

ve dnech prázdninového provozu 1.7. – 11.7. 2025 

 
 

Jméno a příjmení:  ___________________________________________________ 

 
Datum narození:  __________________________ 

 
k předškolnímu vzdělávání do Mateřské školy POHÁDKA, Zábřeh, Československé 

armády 650/13  

 
v období  od – do   __________________________ 

 

 

Požaduji celodenní docházku dítěte do MŠ:     ANO   x    NE  

 

 
 

Zákonný zástupce dítěte: ___________________________________________________ 

 

Číslo OP:   ___________________________________________________ 

 

Místo bydliště:  ___________________________________________________ 

 

Adresa pro doručení pošty: ___________________________________________________ 

 

Telefonní kontakt pro případ nemoci dítěte:_______________________________________ 

 

Kmenová mateřská škola:   ________________________________________ 

 

Číslo účtu pro případ vrácení stravného: ________________________________________ 

 

Zdravotní postižení:    ________________________________________ 

 

Alergie:    ___________________________________________________ 

 

 

 

Dítě s asistentem: 

 

ANO  -  NE 

 

Rodina si zajistí vyšetření v poradně, zda dítě zvládne docházku 

v jiné mateřské škole bez asistenta. 

 

Nutno přinést zprávu z poradny 

 

 

mailto:mspohadka.zabreh@seznam.cz


Podle ustanovení §34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) ve znění pozdějších předpisů:  

 

• Souhlasím s předáním kopie dokumentace z kmenové mateřské školy:  

Evidenční list, Zmocnění k odvádění dítěte 

• Souhlasím s platbou úplaty za školní stravování dne 21.5.2025 podle vyhlášky 

210/2017 o školním stravování, kdy zařízení školního stravování může stanovit zálohu 

na úplatu nejvýše na dva měsíce, nedohodne-li se se zákonným zástupcem nezletilého 

žáka nebo zletilým žákem jinak. 

• Souhlasím s platbou úplaty za předškolní vzdělávání dne 21.5.2025 za příslušný 

kalendářní měsíc, která je podle vyhlášky 14/2005 Sb. splatná do patnáctého dne 

stávajícího kalendářního měsíce, pokud ředitel mateřské školy nedohodne se 

zákonným zástupcem dítěte jinou splatnost úplaty.  

V případě, kdy byla přede dnem splatnosti podána zákonným zástupcem nebo 

fyzickou osobou uvedenou v §6 ods.6 řediteli mateřské školy žádost o osvobození od 

úplaty za příslušný kalendářní měsíc z důvodu uvedeného v §6 ods.6, nenastane 

splatnost úplaty dříve než dnem, kdy rozhodnutí ředitele mateřské školy o této žádosti 

nabude právní moci. 

• Dávám svůj souhlas mateřské škole k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní 

údaje a osobní citlivé údaje o mém dítěti 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, vedení nezbytné zdravotní 

dokumentace a psychologického vyšetření, zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte 

v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely 

související s běžným chodem školy.  

• Souhlas poskytuji na celé období docházky mého dítěte na této škole a na zákonem 

stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje.  

• Byl jsem poučen o právech podle zákona č 101/2000 sb.  

 

 

 

Byli jsme seznámeni se Směrnicí o přijímání dětí, Školním řádem Mateřské školy POHÁDKA, 

Zábřeh, Československé armády 650/13 a Směrnicí o úplatě za vzdělávání.  

 

Provozní doba MŠ POHÁDKA, Zábřeh, Československé armády 650/13: 

6.00 – 16.30 hodin. 

 

 

 

 

 

 

 

V Zábřeze dne:  _____________________                       

 

 

 

Podpis žadatele: ____________________________________________________ 


