
Mateřská škola Havířov – Město U Stromovky 60 
 

 
 

 
 Prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem v žádosti uvedl/a, jsou přesné, pravdivé a úplné. 

 

  

V …………………………….   dne ………………            Podpis zákonného zástupce:…………………………..…………… 

      

Veškeré výše uvedené osobní údaje Mateřská škola Havířov – Město U stromovky 60 zpracovává na základě zákona č. 
561/2004 Sb. (školský zákon), jedná se pouze o povinné zákonem stanovené údaje, které bude škola zpracovávat pouze 
po dobu docházky dítěte do mateřské školy, poté budou archivovány a skartovány dle archivačního a skartačního řádu. 
Tyto osobní údaje nejsou předávány třetím osobách a má k nim přístup pouze oprávněný zaměstnanec školy.  Všechny 
výše uvedené osobní údaje jsou zpracovávány v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady 2016/679 ze dne 
27. 4. 2016 a zákona č.110/2019 Sb. a dle tohoto nařízení je jim také poskytnuta požadovaná ochrana. Pro bližší 
informace o zpracování osobních údajů je možné se na školu obracet na adrese U Stromovky 60/415, Havířov – Město.    

  

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

* Nepovinný údaj, jehož vyplněním souhlasí zákonný zástupce s jeho zpracováním pouze pro účel zefektivnění   
komunikace mezí školou a zákonným zástupce 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE  
                  k předškolnímu vzdělávání  -   na školní rok 2024 / 2025  
                  do Mateřské školy Havířov - Město U Stromovky 60   
                  IČO 65890698 

Doručeno dne: 

Č. j.: 

                

                   ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE DÍTĚTE                     

titul, jméno a příjmení:   
 
 

Datum narození *:                                        

Místo trvalého bydliště: 
 
 

Doručovací adresa: 
 
 

Tel. číslo: 
 
 

Datová schránka: 
 

E-mail *: 
 

               ŽÁDÁ O PŘIJETÍ DÍTĚTE  

Jméno a příjmení dítěte: 
 
 

Místo trvalého bydliště: 
 
 

Doručovací adresa: 
 
 

Datum narození: Místo narození: Rodné číslo: 
 
 

Zdravotní pojišťovna: 

   
  Docházka: 
 

Celodenní (6 a více hodin)   □ 

 

Jiná (blíže specifikujte) □ 

 

 
Stravování: Strava celodenní   □ 

 

Jiná (blíže specifikujte) □ 

 

Dieta  □ 

 

Datum přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání (vyplní vedení MŠ) : 


