
 

Základní škola a Mateřská škola Bez hranic, Malcova 171, 270 64 Mšec 
IČO: 02413612 

Bankovní spojení: 352 995 1379/0800 

 

 

Č.j.                                                                                                                                   Registrační číslo: 

 

Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání 
 
Žádám o přijetí dítěte do 1. ročníku ve školním roce 2024/2025 do Základní školy                               
a Mateřské školy Bez hranic, Malcova 171, 270 64 Mšec.  
 

 

Informace o dítěti 

Jméno a příjmení: 

Místo trvalého pobytu: 

Datum narození: 

Místo narození: 

Státní občanství: 

Zdravotní pojišťovna: 

Název MŠ, kterou dítě navštěvovalo: 

Rodné číslo: 

 

Zákonní zástupci dítěte 

Jméno a příjmení matky: 

Datum narození: 

Místo trvalého pobytu: 

Kontaktní adresa (liší-li se od místa trvalého pobytu): 
Telefonní kontakt: 
E–mail:  
Datová schránka: 

 

Jméno a příjmení otce: 

Datum narození: 

Místo trvalého pobytu: 

Kontaktní adresa (liší-li se od místa trvalého pobytu): 
Telefonní kontakt: 
E–mail:  
Datová schránka: 
 

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

                 podpis zákonných zástupců dítěte 

 
Žádost přijata dne: 
Přijal: 



 

Základní škola a Mateřská škola Bez hranic, Malcova 171, 270 64 Mšec 
IČO: 02413612 

Bankovní spojení: 352 995 1379/0800 

 

 
Počet příloh: 
Přílohy: doporučení ŠPZ / doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa 

 

Poučení 
 
Svým podpisem potvrzuji, že jsem byl/a poučen/a o tom, že bylo zahájeno správní řízení 
ve výše uvedené věci (ve smyslu § 44, odst. 1 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění 
pozdějších předpisů).  
 
Dále jsem byl/a poučen/a o tom, že dle § 36 odst. 3 správního řádu musí být účastníkům 
řízení před vydáním rozhodnutí ve věci dána možnost vyjádřit se k podkladům 
rozhodnutí. Této možnosti můžete využít v den zápisu – ZŠ Mšec 10. 4. 2024 od 14h                        
do 18h a v ZŠ Tuřany 11. 4. 2024 od 14h do 18h. 
Po uplynutí tohoto termínu bude ve věci vydáno rozhodnutí, které Vám bude v souladu                 
s § 72 správního řádu řádně oznámeno. 
 
Dle § 36 odst. 5 správního řádu je účastník (zákonný zástupce) povinen předložit na výzvu 
oprávněné úřední osoby průkaz totožnosti, což je doklad, který je veřejnou listinou,                          
v němž je uvedeno jméno, příjmení, datum narození, místo trvalého pobytu a z něhož je 
patrná i podoba. 
 
Dle § 38 odst. 1 mají účastníci právo nahlížet do spisu. 
 
Dále jsem byl/-a poučen/-a o možnosti odkladu povinné školní docházky. 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce (vypište hůlkovým písmem) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

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

                 podpis zákonných zástupců dítěte 
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Souhlas se zpracováním osobních údajů 

Vyplněním a podpisem tohoto formuláře poskytuji Základní škole a Mateřské škole Bez hranic, 

se sídlem na adrese Malcova 171, 270 64 Mšec, IČO: 02413612, dále jen „ZŠ a MŠ Bez hranic“, 

coby správci osobních údajů, souhlas se zpracováním mých níže uvedených osobních údajů. 

Jméno a příjmení dítěte:  

Osobní údaj Účel zpracování Doba 

poskytnutí 

souhlasu 

Souhlas 
 

Zdravotní pojišťovna Evidence ve školní matrice 10 let ANO NE 

Fotografie žáka • Webové stránky školy 
• Školní publikace a 

nástěnky 
• Profily na sociálních 

sítích  
• Školní kronika 

10 let ANO NE 

 

Souhlas je udělen dle Obecného nařízení o ochraně osobních údajů (2016/679) a to na výše 

uvedenou dobu od udělení souhlasu, příp. do odvolání tohoto souhlasu.  

ZŠ a MŠ Bez hranic je oprávněna zpracovávat osobní údaje manuálně i automatizovaně 

rovněž prostřednictvím určených zpracovatelů, jejichž aktuální seznam poskytne                                  

na vyžádání. Osobní údaje budou zpřístupněny pouze oprávněným zaměstnancům školy                        

či zaměstnancům zpracovatele, a to pouze v míře nezbytné pro účely zpracování. Tento 

souhlas se zpracováním osobních údajů lze kdykoli písemně odvolat. 

Svým podpisem tohoto formuláře prohlašuji, že jsem byl ZŠ a MŠ Bez hranic informován                         

o svých právech a povinnostech, které jsou uvedeny na webových stránkách školy v sekci 

GDPR. Dále prohlašuji, že jsem byl poučen o tom, že poskytnutí osobních údajů 

prostřednictvím tohoto formuláře je zcela dobrovolné. 

 

V …………………….. dne ……………………. …………………………………………………….. 
 Podpis zákonných zástupců dítěte 
 


