
ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA KYJOV – BOHUSLAVICE, příspěvková organizace města Kyjova 
Adresa: ZŠ a MŠ Kyjov – Bohuslavice, Bohuslavice č. 4177, 696 55 Kyjov, okres Hodonín 
Tel: 518 617 023, 603 513 866 
 

Datum: …………………………………………   Č.j.: ………………………………..…………………….. 

Zákonný zástupce: ………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 

Adresa: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Telefon: ……………………………………………………. E-mail: …………………………………………………………………………………. 

 

Základní škole a Mateřské škole Kyjov – Bohuslavice, příspěvkové organizaci města Kyjova 
 

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání (v době prázdninového provozu)  
 
Podle ustanovení § 34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a 
jiném vzdělávání (školský zákon) 
 
žádám o přijetí mého dítěte 
 
jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………………….……………………….. 

datum narození: ………………………………………………………….………………………………………..…………..…..……………… 

trvale bytem: ………………………………………………………………………………………………………….……………………........... 

kmenová mateřská škola: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

k předškolnímu vzdělávání v Základní škole a Mateřské škole Kyjov – Bohuslavice, Bohuslavice č. 4177, 

696 55 Bohuslavice, v době od ………………. do ………………….. 

Dítě splňuje zdravotní způsobilost podle §50 zákona č. 258/2000 Sb o ochraně veřejného zdraví ve znění 
pozdějších předpisů 

ANO x NE 

Dítě vyžaduje speciální péči (popř. jakou) ANO x NE 

Dítě má alergie ANO x NE 

              
        ………………………………………………………………….. 

  Podpis zákonného zástupce 
Přílohou přikládáme kopii evidenčního listu dítěte. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Dávám  - nedávám svůj souhlas ZŠ a MŠ Kyjov - Bohuslavice  k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní 
citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění a 
Evropského nařízení ke GDPR a zákona č. 133/2000 Sb. O evidenci obyvatel v platném znění.  
Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona 
v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, pořádání mimoškolních akcí školy, 
úrazové pojištění žáků, zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte v propagačním materiálech školy, včetně internetových 
stránek školy a pro jiné účely související s běžných chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého 
dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje.  Byl(a) jsem 
poučen(a) o právech podle zákona č. 101/2000 Sb., zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat, a to i bez udání 
důvodů. 


