
AESTUS - MONTESSORI
MATEŘSKÁ ŠKOLA ÚSTÍ NAD LABEM

Klíšská 395/171, 400 01 Ústí nad Labem - Klíše

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU
VZDĚLÁVÁNÍ NA ŠKOLNÍ ROK 2024/2025

Datum přijetíČíslo jednací

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE DÍTĚTE
Příjmení, jméno, titul:   …………………………………………………………………………………
Datum narození:  …………………………………………………………………………………
Místo trvalého pobytu:   …………………………………………………………………………………
Kontaktní adresa:  …………………………………………………………………………………
(není-li shodná s místem trvalého pobytu)

Kontaktní telefon:  …………………………………………………………………………………
Email:   …………………………………………………………………………………

ŽÁDÁ O PŘIJETÍ DÍTĚTE
Příjmení, jméno:  …………………………………………………………………………………
Datum narození:  …………………………………………………………………………………
Rodné číslo:   …………………………………………………………………………………
Místo trvalého pobytu:   …………………………………………………………………………………
Kontaktní adresa:  …………………………………………………………………………………
(není-li shodná s místem trvalého pobytu)

Státní občanství:  …………………………………………………………………………………
Mateřský jazyk:   …………………………………………………………………………………
Zdravotní pojišťovna:  …………………………………………………………………………………
Zaměstnání otce:  …………………………………………………………………………………
Zaměstnání matky:  …………………………………………………………………………………
Sourozenci:  …………………………………………………………………………………
(jméno, datum narození)

Zakroužkujte
Dítě se bude stravovat v mateřské škole.  ANO NE
Dítě navštěvovalo zařízení předškolního vzdělávání.  ANO NE
Název zařízení:  …………………………………………………………………………………
Dítě je řádně a pravidelně očkované  ANO NE
Dítě bere pravidelně léky  ANO NE
Dítě trpí chronickým onemocněním  ANO NE
Dítě potřebuje speciální režim (např. stravování)  ANO NE
Jaký:   …………………………………………………………………………………

www.amsmontessori.cz
+420 602 188 048
reditel@amsmontessori.cz
Mgr. Hoffman Daniel

K rukám ředitele mateřské školy

Formulář vyplňte hůlkovým písmem

DATUM NÁSTUPU DÍTĚTE

1



Podpisy zákonných zástupců dítěteMísto a datum

AESTUS - MONTESSORI
MATEŘSKÁ ŠKOLA ÚSTÍ NAD LABEM

Klíšská 395/171, 400 01 Ústí nad Labem - Klíše

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU
VZDĚLÁVÁNÍ NA ŠKOLNÍ ROK 2024/2025

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ

Zavazujeme se, že neprodleně oznámíme učitelce nebo řediteli MŠ výskyt přenosné choroby v rodině nebo nejbližším 
okolí dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo onemocnění osoby, s níž přišlo do styku.

Potvrzujeme správnost uvedených údajů a bereme na vědomí, že v případě uvedení nepravdivých údajů lze kdykoli 
zrušit rozhodnutí o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání. Seznámili jsme se s kritérii pro přijetí dítěte k předškol-
nímu vzdělávání, se ŠVP mateřské školy a bereme jej na vědomí.

Pokud je druhý zákonný zástupce nepřítomen, prohlašuji, že jednám ve shodě s druhým zákonným zástupcem dítěte 
na výběru a přihlášení do této mateřské školy.

Souhlasíme se zpracováním a uchováním osobních údajů podle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, 
ve znění pozdějších předpisů a Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 
(GDPR). Svůj souhlas poskytujeme pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., 
školský zákon, ve znění pozdějších předpisů, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických a jiných 
vyšetření, pro mimoškolní akce školy, úrazové pojištění dětí a pro jiné účely související s běžným chodem školy.

Vyjadřujeme svůj souhlas se shromažďováním následujících osobních údajů takto:
V případě přijetí dítěte do Mateřské školy Aestus – Montessori mateřská škola Ústí nad Labem může škola pořizovat 
fotografie a video záznamy mého dítěte, které budou použity jen pro potřeby prezentace dětských aktivit na webových 
stránkách, či jiných propagačních materiálech naší školy. Souhlas poskytuji na celé období předškolní docházky 
dítěte.

Součástí této žádosti je vyplněný Evidenční list dítěte.
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