
ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ  

 

Správní orgán:                         

Základní škola a Mateřská škola Lochovice, okres Beroun, příspěvková organizace 

č. p. 4, 267 23 Lochovice 

Mgr. Radka Hlaváčová, ředitelka ZŠ a MŠ Lochovice, okres Beroun, příspěvková organizace 

Žadatel (zákonný zástupce dítěte) 

Jméno a příjmení, datum 

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

Místo trvalého pobytu: 

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

 

Jiná adresa pro 

doručování:………………………………………………………………………….. 

Další kontaktní údaje (e-mail, telefon): 

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

 

Účastník řízení (dítě) 

Jméno a příjmení dítěte, datum narození: 

…………………………………………………………… 

Trvalé bydliště: 

………………………………………………………………………………………. 

Doplňující informace k žádosti (pokud jsou uvedeny v kritériích školy, jsou potřebné 

k posouzení):  

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání do Základní školy a Mateřské školy 

Lochovice, okres Beroun, příspěvkové organizace od: …………………...………………... 

 

Základní škola a Mateřská škola Lochovice, okres Beroun, příspěvková organizace je správcem osobních údajů. 

Informace o zpracování svých osobních údajů naleznete na www.skolalochovice.cz, v záložce Základní 

škola/ Dokumenty GDPR, se kterými jsem byl/a seznámen/a. 

Se všemi podmínkami přijetí do mateřské školy jsem byl/a seznámen/a. Prohlašuji, že údaje, které jsem uvedl/a 

v žádosti, jsou pravdivé. 

 

Byl jsem poučen o svých právech ve správním řízení, ve smyslu příslušných ustanovení zákona č.500/2004 Sb., 

o správním řízení (správní řád) v platném znění, zejména o možnosti nahlížet do spisu s možností vyjádřit se 

k podkladům rozhodnutí (par. 36, odst. 3): dne 4. 6. 2025 od 14,30 do 16,00 hodin v kanceláři vedoucí učitelky 

MŠ, Lochovice 333 po předchozí telefonické domluvě tel. 734 768 495. 

V ………………………….. dne ……………………………………………... 

 

Podpis zákonného zástupce …………………………………………………. 

 

 

Žádost převzata dne ………………………….    podpis ……………………………… 
 

http://www.skolalochovice.cz/

