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ZÁPISOVÝ LIST MATEŘSKÉ ŠKOLY 
Údaje o dítěti 
 
Jméno a příjmení: ___________________________________ Registrační číslo: ____________ 
 
Rodné číslo: __________________________ Datum narození: _________________________ 
 
Místo narození: _______________________ Zdravotní pojišťovna: _____________________ 
 
Státní občanství: ______________________________________________________________  
 
 
Údaje o zákonných zástupcích dítěte – matka 
 
Jméno a příjmení: _____________________________________________________________ 
 
Adresa trvalého pobytu: ________________________________________________________ 
 
Tel.: __________________________ Email: ________________________________________ 
 
 
Údaje o zákonných zástupcích dítěte – otec 
 
Jméno a příjmení: _____________________________________________________________ 
 
Adresa trvalého pobytu: ________________________________________________________ 
 
Tel.: __________________________ Email: ________________________________________ 
 
Další důležitá sdělení pro školu (např. informace o zdravotním stavu, doporučení školského 
poradenského zařízení, odborného lékaře nebo klinického psychologa, soudní rozhodnutí atp.): 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Vyplňuje mateřská škola pro aktuální školní rok 

školní rok třída dítě přijato dítě odešlo podpis učitelů 

/     

/     

/     

/     

/     



Poučení: 
 
V souvislosti se zákonem č. 110/2019 Sb. o zpracování osobních údajů a zákona 
č. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel v platném znění beru na vědomí, že udělit souhlas 
s nakládáním osobního údaje lze jen u takových osobních údajů, na které školu nezmocňuje 
zákon a že takovýto souhlas (a jeho zpětvzetí) bude vždy součástí příslušného formuláře. 
 
Jako zákonný zástupce jsem byl seznámen s/se: 
 
ü přiděleným registračním číslem, 
ü školními/vnitřními řády školy, 
ü vyučovacím jazykem školy, kterým je jazyk český, 
ü povinností předškolního vzdělávání dítěte a s možnými způsoby jejího plnění, 
ü lhůtou 30 dnů od zahájení správního řízení, do kdy je vypracováno rozhodnutí, 
ü možností před vydáním rozhodnutí vyjádřit se k podkladům rozhodnutí (nahlížet do spisu) 

12. 5. 2025 a 13. 5. 2025 v době od 8:00 do 15:00 hod., 
ü způsobem rozhodnutí o přijetí, které bude vyvěšeno pod přiděleným registračním číslem 

na úřední desce Základní školy a Mateřské školy Václavovice, příspěvkové organizace 
a dálkovým přístupem na webových stránkách školy www.skolavaclavovice.cz 
(po dobu 15 dní), 

ü způsobem rozhodnutí o nepřijetí, které bude zasláno poštou do vlastních rukou žadatele, 
ü rozsahem a nabídkou individuální pomoci a možnostmi komunikace se zákonnými zástupci 

pro přípravu na vstup do školy. 
 
Jako zákonný zástupce jsem škole podal úplnou informaci o údajích potřebných pro účely 
nastavení vhodných podpůrných opatření pro mé dítě: 
 
ü o speciálních vzdělávacích potřebách dle § 16 školského zákona, o mimořádném nadání, 

o podpůrných opatřeních a o závěrech vyšetření uvedených v doporučení školského 
poradenského zařízení, 

ü o zdravotní způsobilosti dítěte ke vzdělávání a o zdravotních obtížích, které by mohly mít 
vliv na průběh vzdělávání. 

  
Zápis dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole, jejíž činnost vykonává Základní 
škola a Mateřská škola Václavovice, příspěvková organizace, zákonní zástupci mezi sebou 
projednali, se zápisem souhlasí a druhý zákonný zástupce (vedlejší účastník řízení) 
nemusí být písemně vyrozuměn o přijetí/nepřijetí, ani nepodal žádost o zápis do jiné 
mateřské školy. 
 
Se všemi výše uvedenými skutečnostmi jsem byl jako zákonný zástupce shora uvedeného 
dítěte srozumitelně a jednoznačně seznámen, rozumím jim a svůj souhlas stvrzuji podpisem: 
 
 
Ve Václavovicích dne:   ______________________________________________ 
 
 
Podpis zákonného zástupce:  ______________________________________________ 


