
ŽÁDOST  O  PŘIJETÍ   DÍTĚTE   K  PŘEDŠKOLNÍMU   VZDĚLÁVÁNÍ 

                              MIMO ZÁPIS 

 

v mateřské škole s názvem 

MATEŘSKÁ ŠKOLA, KOMENSKÉHO 1721, STARÉ MĚSTO, OKRES UHERSKÉ HRADIŠTĚ, 
PŘÍSPĚVKOVÁ ORGANIZACE 

OD ŠKOLNÍHO ROKU ……………………………. 
 

ŽADATEL  (DÍTĚ): 

Jméno a příjmení dítěte:  

Datum narození:  

Trvalý pobyt:  

Doručovací adresa: 
(pokud se liší od trvalého pobytu) 

 

 

ZÁKONNÝ  ZÁSTUPCE  ŽADATELE: 

Jméno a příjmení zák. zástupce:  

Doručovací adresa:  

*Telefon:  

*E-mail:  

ID datové schránky (pokud je zřízena):  

*nepovinný údaj – vyplněním toho pole zákonný zástupce dává souhlas se zpracováním uvedených osobních údajů. 
 

POTVRZENÍ O OČKOVÁNÍ DÍTĚTE (není vyžadováno u dětí s povinností předškolního vzdělávání) 

Jméno + příjmení, datum nar. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
V souladu s § 34, odst.5 zák. č.561/2004 Sb, školský zákon, v platném znění a § 50 zák.č.258/2000 Sb. o ochraně 
veřejného zdraví, v platném znění, může mateřská škola, s výjimkou zařízení, do nichž je docházka povinná, 
přijmout pouze dítě, které se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním, případně má doklad, že je proti 
nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci. 
 

Dítě je očkováno dle zákona :               ANO  -  NE 

Dítě má doklad, že je proti nákaze imunní :               ANO  -  NE               

Trvalá kontraindikace :               ANO  -  NE 
 

Datum:                                                  Razítko a podpis lékaře: 

 

 

 

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

Č.j. 



 

 

DOPLŇUJÍCÍ ÚDAJE                                 vyplní zákonný zástupce ve spolupráci s ředitelkou 
(speciální vzdělávací potřeby dítěte, sociální situace v rodině, apod.) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 „O přijetí dítěte uvedeného v § 16 odst. 9 (děti s mentálním, tělesným, zrakovým nebo sluchovým postižením, 

závažnými vadami řeči, závažnými vývojovými poruchami učení, závažnými vývojovými poruchami chování, 

souběžným postižením více vadami nebo autismem) rozhodne ředitelka mateřské školy na základě písemného 

vyjádření školského poradenského zařízení, popřípadě také registrujícího lékaře" 561/2004 Sb., školský zákon. 

 

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou správné a jakoukoliv změnu v údajích nahlásím.                                  
 

 S uvedenými údaji bude mateřská škola nakládat výhradně v souladu se zákonem 
č.500/2018 Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění. 

 §876 odst. 3 občanského zákoníku: jedná-li jeden z rodičů v záležitosti dítěte sám vůči 
třetí osobě, která je v dobré víře, má se za to, že jedná se souhlasem druhého rodiče. 
 

Žádost podána: 
Ve …………………………………………………………………..dne …………………………………………………………… 
 
PODPIS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE ŽADATELE:…………….……………………………………………………………. 
 

 Na výzvu je zákonný zástupce žadatele povinen doložit dokumenty: průkaz totožnosti 
(§ 36 odst. 4 zákona č. 500/2004 Sb, správní řád, v platném znění), oprávnění pobývat 
na území ČR(§ 20 zák. č. 561/2004 Sb, školský zákon, v platném znění). 
 

 
Žádost za MŠ převzal dne:  …………………………………………………………………………………………………….                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kontakt MŠ Komenského Staré Město: tel: +420 602 260 964, e-mail: mskstmesto@uhedu.cz                                                                


