
 

Vyplňuje mateřská škola: 

 

 

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 

 
Žádám o přijetí dcery/syna_________________________________________________________________ 

(datum narození_________________________) k předškolnímu vzdělávání do Mateřské školy a  

základní školy Josefa Luxe Nekoř pro školní rok 20__/20__ . 

 
Zákonný zástupce 

Jméno a příjmení:  _______________________________________________________________________ 

Adresa trvalého pobytu: __________________________________________________________________ 

Doručovací adresa: ______________________________________________________________________ 

Telefon: _______________________  E-mail:__________________________________________________ 

Datová schránka: _______________________________________________________________________ 
 

Údaje o dítěti 

Jméno a příjmení: ________________________________________________________________________ 

Datum narození: ________________________________________________________________________ 

Trvalý pobyt: ___________________________________________________________________________ 

Zdravotní stav: __________________________________________________________________________ 

Jméno, příjmení a rok narození sourozenců: _________________________________________________ 

 
Ředitelka školy: Alena Boháčová 

Zapsal:______________________ 

Prohlašuji, že jednám ve shodě s druhým zákonným zástupcem dítěte. 

V………………………………. dne ………………………………….. 

………………………………………………………………………………. 
podpis zákonného zástupce

Registrační číslo Počet bodů dle kritérií 
 
 

 



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, § 34 odst. 5 zákona č. 
561/2004 Sb., školského zákona a změně některých souvisejících zákonů). 

 

Dítě je řádně očkováno: 

Dítě je zdravé: 

Dítě vyžaduje speciální péči (v oblasti): 

Jiná sdělení o dítěti (alergie, léky apod.): 

Možnost účasti na akcích školy – plavání, lyžování, výlety: 

 

Doporučuji – nedoporučuji přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole. 

 

 

V ................................................, dne ........................  ………………………………………………………………… 
Razítko a podpis lékaře 

 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Poučení: 
O přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání do mateřské školy (dále MŠ) rozhoduje ředitelka MŠ ve správním řízení. 
Vždy bude přijato dítě rok před nástupem školní docházky dle § 34 odst. 4 zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona. 
Přednostně bude přijato dítě s vyšším bodovým ohodnocením dle stanovených Kritérií pro přijetí dítěte a to pouze do výše maximální 
kapacity MŠ. 
Ředitelka školy může po písemném upozornění ukončit docházku dítěte v případě, že: 

- Zákonný zástupce opakovaně závažným způsobem narušuje provoz MŠ. 
- Zákonný zástupce opakovaně neuhradí úplatu za předškolní vzdělávání a stravovaní ve stanoveném termínu (a nedohodne si 

s ředitelem jiný termín). 
- Zákonný zástupce uvede nepravdivé údaje. 

 
 
Prohlašujeme, že uvedené údaje jsou pravdivé a správné. 
 
 

V………………………………. dne ………………………………….. 

………………………………………………………………………………. 
podpis zákonného zástupce 


