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                                                                                  V Myslibořicích dne _____________ 
                                                                                          Č.j.:______________________  
                                                                                         Spis. značka:_______________ 
 
 

ŽÁDOST 

O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ DO MATEŘSKÉ ŠKOLY, 

jejíž činnost vykonává Základní škola a Mateřská škola Myslibořice.   

 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ DÍTĚTE:_____________________________________________________ 

Datum narození:___________________________________________________________________ 

Místo narození:____________________________________________________________________ 

Bydliště:__________________________________________________________________________ 

Státní občanství:____________________________________________________________________ 

Mateřský jazyk:____________________________________________________________________ 

Zdravotní pojišťovna:________________________________________________________________ 

 

Termín nástupu do mateřské školy:___________________________________________________ 

Typ docházky (celodenní/ polodenní):__________________________________________________ 

 

 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE, ADRESA,TELEFON,EMAIL: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Adresa pro zasílání písemností (neshoduje-li se s adresou zákonného zástupce dítěte): 

 

__________________________________________________________________________________ 
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SOUROZENCI: (jména, navštěvují MŠ, ZŠ,……) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

VYJÁDŘENÉ LÉKAŘE O ZDRAVOTNÍM STAVU DÍTĚTE: 

1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy. 

2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti (odpovídající zaškrtněte) 

 Zdravotní 

 Tělesné 

 Smyslové 

 Jiné: _____________________________________________________________________ 

Jiná závažná sdělení o dítěti:_________________________________________________________ 

Alergie:___________________________________________________________________________ 

3. Potvrzení o řádném očkování dítěte podle § 50 zákona č.258/2000 Sb., o ochraně veřejného 

zdraví 

 Dítě je řádně očkováno 

 Dítě není očkováno, ale je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro 

trvalou kontraindikaci ¨ 

 Dítě není očkováno 

4. Dítě se může účastnit akcí školy – plavání, škola v přírodě, školní výlet…apod. 

 Ano 

 Ne 

V .........................................dne...........................           _____________________________ 

                                                  razítko a podpis lékaře 

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ: 

1. Bereme na vědomí, že pokud v této žádosti uvedeme nepravdivé údaje, může správní orgán své 

rozhodnutí zrušit a rozhodnout ve věci znovu, a že může být v tomto případě také zahájeno 

přestupkové řízení. Dále bereme na vědomí, že MŠ zpracovává osobní údaje dětí jako svou právní 

povinnost (§ 28 zákona č. 561/2004 Sb.). Souhlasíme se zpracováním osobních a citlivých údajů 

dle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, GDPR ,ve znění pozdějších předpisů. 

2. Se všemi podmínkami přijetí do mateřské školy jsme byli seznámeni a souhlasíme.                                                                  

 

V ..............................................dne...........................    ____________________________ 

      podpis zákonného zástupce 
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