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MATEŘSKÁ ŠKOLA LUBĚNICE  

mslubenice@seznam.cz  telefon 723 58 78 98 

http://www.mslubenice.cz/ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
                                                                                              Doručeno dne: ………………………….......                                                                               

Počet listů/ příloh:…………………………. 

Registrační číslo   MSLUB  …………….....        

    Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání  
 

 

Správní orgán: 

Mateřská škola Luběnice – příspěvková organizace 

Adresa: Luběnice 80, 783 46 

IČ: 71294031 

Zastoupená: Bc. Radomíra Tylichová 

 

Podle ustanovení § 34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném 

a jiném vzdělávání (Školský zákon) žádám o přijetí mého dítěte k předškolnímu vzdělávání  

do Mateřské školy Luběnice – příspěvková organizace od: 1. 9. 2025 

 

 

Účastník řízení  

Jméno a příjmení dítěte   

Datum narození   

Trvalé bydliště   

 

 

Zákonný zástupce dítěte - žadatel 

                    

Jméno, příjmení, titul  

 

Datum narození 

 
 

Místo trvalého pobytu 

 
 

Adresa pro doručování písemností 

 
 

Telefonní číslo *  

 

E- mail *  

 
* - Nepovinný údaj, jehož vyplněním souhlasí zákonný zástupce s jeho zpracováním pouze pro účel zefektivnění komunikace mezi 

školou a zákonným zástupcem v době přijímacího řízení. 
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Stvrzuji svým podpisem, že jsem zákonným zástupcem dítěte a potvrzuji pravdivost výše 

uvedených údajů. Jsem si vědom/a/, že uvedením nepravdivých údajů do této žádosti může 

mít za následek zrušení rozhodnutí o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání. Souhlasím s 

vedením osobních údajů dítěte uvedené v tomto formuláři pro potřeby školy ve smyslu 

zákona č. 561/2004 Sb. a GDPR (ochrana osobních údajů. 
 

 

 

 

 

Podpis zákonného zástupce, datum: 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Žádost vytiskněte oboustranně.  Děkujeme                                                                                                                                                                                                                 


