
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Základní škola a Mateřská škola Veřovice, 

příspěvková organizace Veřovice 276, 

742 73 Veřovice 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

POUČENÍ ŽADATELE 

 
 

Časový harmonogram přijímacího řízení do MŠ pro školní rok 2019/2020 

 

Od 17. 4. 2019 do 7. 5. 2019   

- Vyzvednutí formulářů pro přijetí dítěte do MŠ pro školní rok 2019/2020 v MŠ (žádost, 

zápisní list, prohlášení). Formuláře budou také zveřejněny na www.zsverovice.cz (zde je 

možno tiskopisy stáhnout a vytisknout). 

 

9. 5. 2019 od 8.00 do 15.00 hod.  
- Přijímání vyplněných žádostí o přijetí dítěte do předškolního zařízení v ředitelně MŠ 

Veřovice. Žadatel - zákonný zástupce dítěte si k zápisu do MŠ s sebou přinese řádně 

vyplněnou žádost, zápisní list, prohlášení, potvrzení lékaře, rodný list dítěte a svůj doklad 

totožnosti.  

- Žadateli bude přiděleno registrační číslo pro přijímací řízení. 

 

23. 5. 2019 od 15.30 – 16.30 hod. 
- Informační schůzka k přijímacímu řízení, možnost nahlížení do spisu, možnost vyjádření se 

zákonných zástupců před vydáním rozhodnutí dle ustanovení § 36, odst. 3  a § 38, odst. 1 

zákona č. 500/2004 Sb.. 

 

28. 5. 2019 
- Vydání rozhodnutí.  

- Rozhodnutí, kterými se vyhovuje žádosti o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 

(rozhodnutí o přijetí), se oznamují zveřejněním seznamu dětí pod přiděleným registračním 

číslem na veřejně přístupném místě, t.j. na dveřích MŠ, nebo na webových stránkách školy 

a to po dobu 15 dnů.  

- Rozhodnutí o nepřijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání bude zákonným zástupcům dítěte 

předáno osobně v ředitelně mateřské školy oproti podpisu, do datové schránky nebo 

doručeno poštou do vlastních rukou.  
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PROHLÁŠENÍ    

 
Jméno dítěte: _________________________________________________________________ 

 

Jméno zákonného zástupce - žadatele:_____________________________________________ 
 

 

Seznámení s podklady pro vydání rozhodnutí: 
 

 Potvrzuji, že mi bylo přiděleno registrační číslo pro přijímací řízení: __________________________ 

 

 Potvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a s počtem přijímaných dětí do MŠ Veřovice. Počet volných míst 

pro školní rok ………………… . 

 Potvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a s vnitřní směrnicí Kritéria pro přijímání dětí k předškolnímu 

vzdělávání v MŠ Veřovice pro školní ……………………..  
 

 Potvrzuji, že mi byl předán časový harmonogram přijímacího řízení do MŠ pro školní rok …………. 

 

 Potvrzuji, že jsem byl/a jako účastník správního řízení upozorněn/a, že podle ustanovení § 36 odst. 3 

zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, mám možnost vyjádřit se 

k podkladům rozhodnutí. Podle ustanovení § 38, odst. 1 zákona 500/2004 Sb., správní řád, ve znění 

pozdějších předpisů, mám právo nahlížet do spisu, činit si z něj výpisy, mám nárok na pořízení kopie 

spisu nebo jednotlivých dokumentů. 

 

 Beru na vědomí, že ………………………… hod.  se koná informační schůzka k přijímacímu 

řízení, kde je opět možno nahlížet do spisu a pořizovat si výpisy nebo kopie před vydáním 

rozhodnutí dle ustanovení § 36, odst. 3  a § 38, odst. 1 zákona č. 500/2004 Sb.. 

 

 

 

Osobní údaje 

 

 Dávám svůj souhlas škole k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje 

mé osoby i mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních 

údajů 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. 

ano - ne 

 

 Souhlas poskytuji na celé období docházky mého dítěte do této školy a na zákonem stanovenou 

dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. Byl jsem poučen o právech podle 

zákona č. 101/2000 Sb. 

ano - ne 

 

 V případě odvolání proti nepřijetí dítěte do mateřské školy souhlasím s postoupením osobních údajů 

mých a mého dítěte Krajskému úřadu Moravskoslezského kraje v rámci správního řízení. 

 

ano – ne 

 

 

 

 

 



------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Základní škola a Mateřská škola Veřovice, 

příspěvková organizace Veřovice 276, 

742 73 Veřovice 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 Dávám svůj souhlas škole k tomu, aby evidovala mé telefonní číslo pro možnost kontaktování 

pro zrychlení příjímacího řízení. 

ano – ne 

 

tel. č.:  __________________________ 

 

 

 

 Dávám svůj souhlas škole k tomu, aby evidovala mou osobní datovou schránku pro možnost 

kontaktování pro zrychlení příjímacího řízení. 

ano – ne 

 

datová schránka: ___________________________ 

 

 

 Dávám svůj souhlas škole k tomu, aby evidovala mou e-mailovou adresu pro možnost kontaktování 

pro zrychlení příjímacího řízení. 

ano – ne 

 

e-mail: ____________________________ 

 

 

 

 

Ve Veřovicích dne:   

 

 

 

Vlastnoruční podpis zákonného zástupce:       
 


