
Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání  

v mateřské škole, jejíž činnost vykonává 

Základní škola a Mateřská škola Šanov 

Žádám o přijetí mé dcery / mého syna k předškolní docházce do ZŠ a MŠ Šanov od školního 

roku  ………………... 

Jméno a příjmení zákonného zástupce dítěte (matka):………………………………………… 

Jméno a příjmení zákonného zástupce dítěte (otec):………………………………………… 

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

Adresa pro korespondenci se školou:………………………………………………………. 

Telefon: ………………………….. E-mail:………………………………………………... 

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

Datum a místo narození:………………………………………………. 

Místo trvalého pobytu:……………………………………….. 

Rodné číslo:…………………………………………………… 

Zdravotní pojišťovna:…………………… 

Doplňující údaje (např. zdravotní omezení, která by mohla mít vliv a průběh vzdělávání 

dítěte: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

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

Souhlasím, že údaje na tomto tiskopise jsou důvěrné a podle zákona č.100/1999 Sb., o osobním přístupu k informacím a 

zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů v platném znění a budou používány pouze 

pro vnitřní potřebu ZŠ a MŠ Šanov. 

 

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

  podpis zákonného zástupce dítěte                                    podpis ředitelky školy 

                                                                               

                                                                  



Potvrzení o očkování:  

jméno a datum narození:_______________________________________________________ 

V souladu s § 34 odst. 5 zákona č.561/2004 Sb., školský zákon, v platném znění a § 50 zákona 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 

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: 

 

 

Pro případ, že počet žádostí o přijetí převýší počet volných míst, stanovuje ředitelka školy tato 

kritéria: 

KRITERIA: 

1. Trvalé bydliště dítěte v obci, kde mateřská škola sídlí. 

2. Potvrzení od lékaře dítěte, že se podrobilo pravidelnému očkování. 

3. Věk dítěte (podle data narození dětí – od nejstaršího po nejmladší)  

 

Každému dítěti budou přiděleny body za splněná kritéria. 

 

Prohlašuji, že jsem se seznámil/a s kritérii pro přijetí dítěte. 

-§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. 

 

 

V Šanově dne …………………..    ………………………………………. 

                                                                                          podpis zákonného zástupce dítěte 


