
Mateřská škola Kladno, Herbenova 1900, 27201 Kladno, IČO 75033747, tel. ředitelka: 602432486, tel. škola: 

312660045, mail: reditelka@msherbenova.cz 

       

Žádost o přijetí dítěte do MŠ                            reg.č.: __________ 

                                                                                   
Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání do Mateřské školy Kladno, Herbenova 1900 

 

 od _____________________   k pravidelné docházce ANO x NE*) jiné    ____________ 

 

Dítě: 

Jméno a příjmení:  ____________________________________________ 

 

Datum narození:  _______________         Místo narození:               _________________ 

    

Rodné číslo:                _________/_____          Zdravotní pojišťovna:       ________________ 

 

Místo trvalého pobytu: _______________________________________ PSČ ____________ 

 

Státní příslušnost:    ______________               Mateřský jazyk   ___________________ 

 

Sdělení škole (zdravotní, rodinné, jiné):  _____________________________________ 

 

Je dítě cizinec ANO x NE*), Je dítě azylant ANO x NE*), Má dítě povolený pobyt v ČR 

ANOxNE*) 

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:   ________________________________________ 

 

Místo bydliště:    ________________________________________ 

Doručovací adresa – pokud není shodná s místem trvalého pobytu dítěte: 

  

                                   __________________________________________________ 

 

• Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním ANO x NE*), má doklad, že je proti 

nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci. ANO x NE*) 

• U dítěte školské poradenské zařízení diagnostikovalo speciální vzdělávací potřeby  

ANO x NE*). Jaké? 

• Dítě je předškolák ANO x NE*) 

• Dítě má odklad školní docházky ANO x NE*)  

• Žádám o individuální vzdělávání ANO x NE*) 

• V mateřské škole se již vzdělává sourozenec. ANO x NE*) 

• Dítě má zdravotní či jiné potíže ANO x NE*), jaké _________________________________ 

       
Prohlašuji, že jsem se seznámil(a) s platnými kritérii pro přijetí MŠ Kladno, Herbenova 1900, s průběhem 

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

toho, že pokud by mnou uvedené informace byly obráceny v opak, budu čelit všem z toho vyplývajícím právním 

následkům v souladu s § 21 odst. 1 písm. b) a c) zákona č. 200/1990 Sb. 

 

 V Kladně dne  …………………………             Podpis zákonného zástupce  ……………... 

                                                                                                             
*) hodící se zakroužkujte 



 

Žádost o přijetí dítěte ke stravování v Mateřské škole Kladno, Herbenova 1900 

 

ANO x NE*) 

 

 

Kontaktní telefon: matka--------------------------------     otec--------------------------------------- 

 

E mail:---------------------------------------------------                 ---------------------------------------      

 

Jméno a příjmení:--------------------------------------               --------------------------------------- 

 

Trvalé bydliště:--------------------------------------------------     --------------------------------------- 

 

Přechodné bydliště----------------------------------------------     --------------------------------------- 

 

 

Prohlašujeme, že jsme podali „žádost o přijetí dítěte“ pouze do této mateřské školy  

ANO x NE*). V případě podání žádosti i na jiných školách uveďte název MŠ a MŠ, do které 

preferujete přijetí svého dítěte zakroužkujte: 

 

Preferuji: ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Jiné MŠ------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
Dnem podání žádosti je zahájeno správní řízení. 

Dávám svůj souhlas Mateřské škole Kladno, Herbenova 1900, k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní 
údaje a osobní citlivé údaje včetně rodného čísla mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 
Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění a zákona č. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a rodných číslech 
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 psychologických 
vyšetření, školy v přírodě, mimoškolní akce školy jako školní výlety a pro jiné účely související s běžných chodem 
školy. Zároveň souhlasím se zveřejňováním výtvarných prací, fotografických materiálů, videonahrávek 
z akcí Mateřské školy Kladno, Herbenova 1900, s možností publicity v tisku a elektronických médiích – na 
webových stránkách školy, na kterých může být i moje dítě, souhlasím s účastí na soutěžích v i mimo MŠ. 
Souhlasím s poskytováním údajů zřizovateli pro potřeby zápisu – jméno, příjmení, datum narození, adresa. 
Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou 
dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. Souhlas poskytuji uvedené škole, která bez 
zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. Byl 
jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb., zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat, a to i 
bez udání důvodů. 
 S dotazy kontaktujte pověřence pro ochranu osobních údajů na tel. č. 312 604 445, nebo poverenec@mestokladno.cz. 

 
Byl(a) jsem informován(a) o právu nahlédnout do spisu a v souladu § 36 odst. 3 zákona č. 500/2004 Sb., správního řádu, ve znění pozdějších 

předpisů, jako zákonný zástupce zastupující účastníka řízení, mám možnost se ještě před vydáním rozhodnutí ve věci přijímacího řízení 

svého syna/dcery vyjádřit k podkladům rozhodnutí. 

Před vydáním rozhodnutí má zákonný zástupce dítěte možnost se seznámit a vyjádřit se ke zhodnocení předložených podkladů v kanceláři 
ředitele školy. 

 

   Dne  ___________________od __________________ do __________________ 

 

Upozornění 

Účastník řízení nebo jeho zákonný zástupce je povinen předložit na výzvu oprávněné úřední osoby průkaz totožnosti, rodný 

list dítěte. 

 

 

 

V  _________________ dne                          podpis zákonného zástupce:------------------------------- 

 


