
 
Základní škola a Mateřská škola Kozlovice 

 

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání  
 
                                                                                                      

 

Přidělené registrační číslo dítěte:       / 2018 

 

 

Docházka do MŠ od...........................................................(den, měsíc, rok). 

 

Údaje o dítěti: 

Jméno a příjmení dítěte:……………………………………………………………………………………. 

Datum narození:……………………………  

Místo trvalého pobytu dítěte: ……………………………………………………………………………… 

 

Sourozenci (jméno a datum narození):..................................................................................................... 

                                                              ..................................................................................................... 

                                                             ...................................................................................................... 

Údaje o zákonných zástupcích dítěte:                                       

Otec:……………………………………………………Telefon:……………………………………… 

Bydliště: ……………………………………………………......... Email:................................................ 

Adresa pro doručování písemností (není-li shodná s adresou trvalého bydliště) 

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

 

Matka: ………………………………………………….Telefon:……………………………………….. 

Bydliště:…………………………………………………………Email:.................................................... 

Adresa pro doručování písemností (není-li shodná s adresou trvalého bydliště) 

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

 
 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Písemná dohoda se zákonným zástupcem:  

- o docházce dítěte do mateřské školy dle § 1a odst. 5 vyhlášky č. 14/2005 Sb., o předškolním 

vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů  

                      Typ docházky do mateřské školy- nehodící se škrkněte 

                             celodenní docházka     -     polodenní  docházka 

Tato dohoda platí po dobu docházky dítěte do mateřské školy. V případě změny uvedených 

údajů je zákonný zástupce povinen informovat ředitelku mateřské školy o změně. 

- o způsobu stravování:  celodenní   - polodenní -  přesnídávka  (vyplňte až u zápisu, nehodící se 

škrkněte) 

Podpis zákonného zástupce dítěte ……………………………..............                                                  

 



 

 

 

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k předškolnímu vzdělávání a 

docházkou po celou dobu předškolního vzdělávání bude vyřizovat zákonný zástupce (jeden): 
 

 

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

 

 

 

 

Prohlašuji, že jsem byl/a seznámen/a  

- s kritérii pro přijímání dětí do MŠ platnými pro školní rok 2018/2019 

- s výší školného pro tentýž školní rok 

- s právem nahlížet do spisu (§38/1), a to v jakémkoliv správním řízení v souladu 

s ustanovením § 165. odst. 2 školského zákona a s možností před vydáním rozhodnutí se 

vyjádřit k podkladům rozhodnutí (§36/3) 

- s právem podat odvolání proti rozhodnutí do 15 dnů od jeho doručení prostřednictvím 

právnické osoby vykonávající činnost školy 

 

 

 

V ………………………………… dne……………… 

 

 

Matka: 

Jméno a příjmení (tiskacím):...................................................................... 

 

Podpis:.................................................................................... 

 

 

 

Otec: 

Jméno a příjmení (tiskacím):...................................................................... 

 

Podpis:................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Vyjádření dětského lékaře k přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 

 

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

  

       2. Dítě je řádně očkováno: ano – ne, z důvodu: 

                                                                                    - trvalé kontraindikace 

                                                                                    - je proti nákaze imunní 

 

 

       3. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti: 

 

            -  zdravotní 

 

   -  tělesné 

 

         -  smyslové 

         

         -   jiné  

 

 

4. Alergie: 

 

    Dítě pravidelně užívá tyto léky: 

 

 

5. Dítě je způsobilé zúčastnit se akcí školy (plavecký výcvik, lyžařský výcvik, školní výlety, apod.): 

 

 

6. Jiná závažná sdělení lékaře o dítěti: 

 

     

 

 

 

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

 

 

 

V…………………………dne:…………………… 

 

 

                                                                                                       __________________________ 

                                                                                                               razítko a podpis lékaře

  

 

 


