
Lesní mateřská škola Na Pasece 
Sídlo: Sýkorka 234, Velíková, 763 14, Zlín, IČO:14259842 

Kontakt: 739 229 615, lesniskolka@napasece.net, www.napasece.net 
 

 ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE DO LESNÍ MATEŘSKÉ ŠKOLY NA  PASECE 

Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání do LMŠ Na Pasece, se sídlem Sýkorka 234, Velíková, 763 14, Zlín,  IČO: 

1425 842 od školního roku  2026 / 2027 : 

 

Dítě: 

Příjmení a jméno dítěte ....................................................................................................... 

Datum narození ................................................................................................................ 

Trvalé bydliště................................................................................................................... 

Spádová MŠ (název, adresa).................................................................................................. 

Zákonný zástupce: 

Jméno a příjmení ............................................................................................................... 

Trvalé bydliště................................................................................................................... 

Kontaktní adresa (je-li odlišná od trvalého bydliště)............................................................................... 

Telefon............................................................................................................................. 

E-mail.............................................................................................................................. 
 

Preferuji docházku: 

●​ 5ti denní 

●​ 3 denní 

●​ 2denní 

●​ individuální vzdělávání 

Nástup docházky od (nevyplňuje žadatel o individuální vzdělávání): ........................................... 

Sourozenec dítěte navštěvující LMŠ Na Pasece........................................................................ 

 

Žádám o poskytnutí podpůrných opatření dle Doporučení pro vzdělávání žáka se speciálními vzdělávacími potřebami 

(vystavené PPP či SPC):       ano  x  ne 

 

Ke své žádosti přikládám prostou kopii rodného listu a potvrzení od lékaře, že dítě je řádně očkováno nebo má 

kontraindikaci proti očkování nebo potvrzení, že je vůči nákaze imunní, dle ustanovení § 50 zákona č.258/2000 

Sb., o ochraně veřejného zdraví. Potvrzení od lékaře nedokládá dítě, na které se vztahuje povinné předškolní vzdělávání. 

 
Podpisem výše uvedené žádosti o přijetí dítěte do LMŠ Na Pasece stvrzuji, že souhlasím se zpracováním osobních údajů ve smyslu všech ustanovení 
zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů a zákona č. 133/2000 Sb., o evidenci 
obyvatel a rodných číslech a o změně některých zákonů (zákon o evidenci obyvatel), ve znění pozdějších předpisů. Svůj souhlas poskytuji pro účely 
vedení správního řízení a povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 
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vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů. Souhlas poskytuji pouze výše uvedené mateřské škole, která bez zákonem stanovených 
případů nesmí tyto osobní a citlivé údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. 

 

 
V...........................  dne.........................​  ..................................................  

       podpis zákonného zástupce   

 

 

 

Ověření údajů: 

Dne …………………..………… byly zkontrolovány předložené dokumenty k zápisu k ověření totožnosti a bydliště dítěte. (RL 

dítěte, OP zákonného zástupce, pas, jiný doklad) 

 

Ověření provedla                                       ​ ​ ​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​
.................................................................................. 

 

registrační číslo: 

Č. j. 
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