
Lesní mateřská škola Zahrádka, z.s.  

parc.č.2906/1, 742 66 Štramberk 

IČ:04642155 

 

Žádost o přijetí dítěte k individuálnímu předškolnímu vzdělávání 

Příjmení a jméno zákonného zástupce:​​  
 
Trvalé bydliště:  
 
Kontaktní adresa: shodná 
 
Telefon:  ​ ​ ​ *e-mail:   
 

žádá o přijetí dítěte 
 
 

Příjmení a jméno dítěte  
 
Datum narození  _______________Bytem ____________________________________________________________ 
 

k  individuálnímu předškolnímu vzdělávání do LMŠ Zahrádka, z.s. parc.č. 2906/1 Štramberk 
 

pro školní rok 2025/2026 
s nástupem od září 2025 

 

Prohlášení zákonného zástupce 
Souhlasím se zpracováním osobních údajů ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, 
ve znění pozdějších předpisů a zákona č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodných číslech a o změně některých zákonů (zákon o evidenci obyvatel), 
ve znění pozdějších předpisů. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení správního řízení a povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., o 
předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů. Souhlas poskytuji pouze výše 
uvedené mateřské škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. 

 
 
Žádám o poskytnutí podpůrných opatření dle Doporučení pro vzdělávání žáka se speciálními 
vzdělávacími potřebami (vystavené PPP či SPC):       ano  x  ne 
 
 
Ve Štramberku, dne:                                        ​ ​ ​ _______________________________ 

               podpis zákonného zástupce  
 
Ke své žádosti přikládám evidenční list dítěte 
______________________________________________________________________________________ 

Ověření údajů: 

 

Dne …………………..………… byly zkontrolovány předložené dokumenty k zápisu k ověření totožnosti 

a bydliště dítěte. (RL dítěte, OP zákonného zástupce, pas, jiný doklad) 

 

 
Ověření provedla                                         ​​                            ________________________________​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​   Mgr. Kamila Ondrušková 
* nepovinný údaj 

 

 

 


