
Mateřská škola Neurazy, okres Plzeň-jih, příspěvková o anizace
č.p. 74, 33555 Neurazy, lč: 75005531

ID datové schránky: smgvaya, tel. 602931260, email: ms@neu zy.cz

ŽÁDOST O PŘIJETÍDÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ
Podle ustanovení S34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, stře ním, vyšším odborném a jiném

vzdělávání (školský zákon) ve zněnípozdějších předpisů žádám o přijetí dítět k předškolnímu vzdělávání od
Školního roku 2026/2027 do mateřské školy, jejíž činnost vykonává Mateřsk' škola Neurazy, okres Plzeň-

jih, příspěvková organizace

DÍTĚ:
Jméno a příjmení:

Datum narození:

Místo trvalého pobytu:

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE DÍTĚTE:

Jméno a příjmení:

Místo trvalého pobytu:

Adresa pro doručování písemností:

Kontaktní telefon*:

Datová schránka*:

E-mail*:

* - Nepovinný údaj, jehož vyplněním souhlasí zákonný zástupce s jeho zpracováním pouze pro účel zefektivnění omunikace mezi školou a zákonným
zástupcem v době přijímacího řízení.

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

dne
Jméno a pod is zákonného zástupce

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání

Zpracování osobních údajů na žádosti je nezbytné pro splnění právní povinnosti (S 37 odst. 2 zákona č. 500/2 04 Sb. a S 34 odst. 5 a 6 zákona č. 561/2004
Sb.) a správce údajů je bude zpracovávat pouze v rozsahu nezbytném pro vedení správmho řízení a uchováva po dobu stanovenou spisovým a skartačním
řádem a dle dalších platných právních předpisů.


