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ZÁKLADNÍ ŠKOLA a MATEŘSKÁ ŠKOLA TIP TOES s.r.o., 
Fakultní škola Univerzity Karlovy, Pedagogické fakulty 

Stará Boleslav, Lesní 1595 
IČO 24256510, IZO 181060647, Tel: 739047470, www.tiptoes.cz 

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání pro školní rok 2022/2023 
Request of admission of child to preschool education for school year 2022/2023 

Zákonný zástupce dítěte / Child's legal representative: 

Žádám o přijetí dítěte / I request the admission of my child 
Jméno a příjmení dítěte:  Datum narození: 
Child's name and surname      Date of birth 

Místo trvalého pobytu: 
Address of permanent residence 

k předškolnímu vzdělávání do ZÁKLADNÍ ŠKOLY a MATEŘSKÉ ŠKOLY TIP TOES s.r.o., Lesní 1595, 
Brandýs n.L.-Stará Boleslav od …………………………….. 
to pre-school education in the ZÁKLADNÍ ŠKOLA a MATEŘSKÁ ŠKOLA TIP TOES s.r.o., Lesní 1595, Brandýs n.L.-St.Boleslav since 

celodenní polodenní Požadovaná docházka: 
Requested attendance:      all-day   half-day 

 Označení správního orgánu / Specification of administrative authority 
Ředitel – jméno a příjmení 
Principal – name and surname 

Mgr. Jarmila Dvořáková 

Adresa právnické osoby, která vykonává 
činnost mateřské školy 
Address of the legal entity that performs 
preschool activity 

ZÁKLADNÍ ŠKOLA a MATEŘSKÁ ŠKOLA TIP TOES s.r.o. 
Křenecká 52 
277 14 Lhota  

Jméno a příjmení:     Titul: 
Name and surname                  Title 

Místo trvalého pobytu / Address of permanent residence: 

Telefon / Phone number: e-mail/datová schránka / E-mail/Databox:

Doručovací adresa / pokud se liší od trvalého pobytu/: 
Address for correspondence (if differs from permanent residence address) 
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Příloha / Attachment: 
Vyjádření lékaře: (doklad potvrzující, že se dítě podrobilo stanovenému pravidelnému očkování, případně doklad, že 
je proti nákaze imunní nebo, že se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci a to podle ustanovení §50 
zákona č.258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a změně některých souvisejících zákonů) Tato podmínka se 
nevztahuje na dítě, které se hlásí k povinnému předškolnímu vzdělávání.   
Physician's statement: (a document confirming up to date obligatory vaccination, or a document about that child is immune to the 
infection or that child cannot undergo the vaccination for permanent contraindication according to provisions of Section 50 of Act 
No. 258/2000 Coll., on Public Health and Safety and Amendments to Some Related Acts); This condition does not refer to a child 
applying to compulsory pre-school education. 

Uvedené osobní údaje bude škola, jako správce osobních údajů, zpracovávat výhradně v souladu s Nařízením 
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se 
zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o 
ochraně osobních údajů).  Osobní údaje budou zpracovávány po dobu nezbytně nutnou pro naplnění účelu zpracování a 
platných zákonných lhůt, případně po dobu stanovenou vnitřními předpisy školy (především dle schváleného spisového 
a skartačního řádu).  Bližší informace o zpracování osobních údajů i právech subjektu údajů naleznete na webových 
stránkách školy (https://tiptoes.cz) 
Personal data given will be processed by the school by personal data controller only in accordance with Regulation (EU) 2016/679 of 
the European Parliament and of the Council of 27 April 2016 on the protection of individuals with regard to the processing of 
personal data and on the free movement of such data, and on the cancellation of Directive 95/46 / EC (General Data Protection 
Regulation). Personal data will be processed for as long as is necessary to fulfil the purpose of processing and applicable statutory 
deadlines, possibly for the period stipulated by internal regulations of the school (especially according to the approved filing and 
shredding rules). You can find more information about personal data processing and data subject rights on the school website 
(https://tiptoes.cz) 

V …………………………………………………….. dne ……......……….. 20.....   ……………………………………..…………….... 
In    podpis zákonného zástupce dítěte 

child's legal representative signature 

Č.j. ZŠMŠTT/   /20      /MŠ-B 
Spis. zn.  _________________________ 

Skart. zn. a lhůta ___________________ 

Doručeno: _________________________ 
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