
 
ŽÁDOST O PŘIJETÍ K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

 na Univerzitní mateřské škole UP v Olomouci 
 
 
K celodenní / půldenní  docházce ode dne .............................................................................. 
(nehodící se škrtněte) 

 

Jméno a příjmení dítěte : ……………………….............. Datum narození : ..…………....... 

Bydliště :………………………………………………………………………………............... 

Rodné číslo : …………………………….. 

Předložen RL dítěte :           ano    ne             Očkovací průkaz dítěte :                         ano   ne 

Zdravotní postižení dítěte :  ano    ne             Vyjádření škol.poradenského zařízení :  ano   ne 

 
Sourozenci dítěte ve stejném předškolním zařízení:  
 
Jméno a příjmení : .......................................................... Datum narození :................................. 
 
 

 
Identifikace zákonných zástupců (žadatele):  

I. Matka :  
 
Jméno a příjmení : ……………………………………………………………………................ 

Bydliště:…………………………………………………………………………………............ 

Doručovací adresa:*……………………………………………………………………….......... 

Tel. č.:…………………….................. E-mail : .......................................................................... 

Zaměstnavatel (název, adresa) : ................................................................................................... 

 
II. Otec : 

Jméno a příjmení : ……………………………………………………………………................ 

Bydliště:…………………………………………………………………………………............ 

Doručovací adresa:*……………………………………………………………………….......... 

Tel. č.:…………………….................. E-mail : .......................................................................... 

Zaměstnavatel (název, adresa) : ................................................................................................... 

 
*Vyplňte pouze v případě, že se doručovací adresa liší od adresy bydliště dítěte. 

 
 
 



 
 
Předložen identifikační doklad jednoho ze zákonných zástupců:     

 
 
Datum doručení přihlášky :………………………………....................... 
 
 
Podpis ředitele / ředitelky MŠ :…………………………………………. 
 
 
Žádost vedena pod č. j. :…………………………………........................   
    
 
Dáváme svůj souhlas Univerzitní MŠ UP v Olomouci k tomu, aby evidovala osobní údaje 
našeho 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 poskytujeme pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona 
č. 561/2004 Sb., školský zákon v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace, pro 
mimoškolní akce/školní výlety, plavání apod./ pojištění dětí a pro jiné účely, související 
s chodem školy.  
 
Souhlas poskytujeme na celé období předškolní docházky dítěte v této škole na zákonem 
stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace archivuje. Souhlas poskytujeme pouze výše 
uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní údaje poskytnou 
dalším osobám a úřadům. 
 
 
  
 
V ………………………………… Dne : …………………………………………….... 
 
 
 
 Podpisy obou zákonných zástupců : ………………………………………………….  
 
Vyplněnou žádost, prosím, dodejte osobně po předchozí dohodě paní Mgr. Dagmar 
Petrželové (dagmar.petrzelova@upol.cz, 585 634 003) nebo paní Ing. Dagmar Zlámalové 
(dagmar.zlamalova@upol.cz, 585 634 155) nebo Mgr. Dagmar Petrželové do kanceláře 
č. 6.011, Děkanát PřF UP, 6. podlaží, 17. listopadu 12, Olomouc – Envelopa. 
Spolu s vyplněnou žádostí, prosím, dodejte rodný list a očkovací průkaz dítěte. 
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