
Mateřská škola, Vrchlabí, Labská 338 

ředitelka Miroslava Jebavá 

 

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 

 
Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole , jejíž činnost 

vykonává Mateřská škola, Vrchlabí, Labská 338 od……………………….......... 

 

Dítě: 

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

 

Datum narození:  …………………………………………………………. 

 

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

 

Zákonný zástupce dítěte , popř. osoba, která je oprávněna účastníka řízení 

(dítě) v přijímacím řízení zastupovat: 

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

 

Telefon*:   ………………................................................................. 

 

E-mail*:      ...….................................................................................. 

 

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

 

Adresa pro doručování písemností:  

(pokud není shodná s místem trvalého pobytu)..............................……………………... 
 

 

  

Prohlášení zákonného zástupce dítěte 

Prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem v žádosti uvedl/a, jsou přesné, pravdivé 

a úplné. Jsem si vědom/a toho, že pokud by mnou uvedené informace byly 

obráceny v opak budu čelit všem z toho vyplývajícím právním následkům. 

 

Dále prohlašuji, že jednám ve shodě s druhým zákonným zástupcem dítěte. 

 

Ve Vrchlabí dne: ………......................................................................................... 

 

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

 

*Nepovinný údaj, jehož vyplněním souhlasí zákonný zástupce s jeho zpracováním 

   pouze pro účel zefektivnění komunikace mezi mateřskou školou a zákonným zástupcem 



 

Nevyplňuje se na žádosti o přijetí dítěte, pro které je předškolní vzdělávání povinné.  
Vyjádření dětského lékaře: 

 

Dítě je řádně očkováno ANO / NE 
 Pokud není řádně očkováno: 

a) Má doklad, že proti nákaze imunní ANO / NE 

b) Má doklad, že nemůže být očkováno pro kontraindikaci  ANO / NE 

 

Dítě JE / NENÍ zdravotně postižené, vyžaduje speciální péči v oblasti: 

- tělesné  

- smyslové 

- jiné 

 

Jiná závažná sdělení (léky, alergie, apod.): 

 

 

 

 

Možnost účasti na speciálních akcích školy (předplavecký kurz, saunování, 

výlety, apod.) ANO /NE 

 

Doporučuji / nedoporučuji přijetí dítěte do mateřské školy. 
(Nehodící se škrtněte) 

 

 

……………………………     …………………………………… 

 Datum        Razítko a podpis lékaře 
________________________________________________________________ 

 

Údaje a doklady požadované pro přijetí dítěte do mateřské školy: 

- rodný list dítěte 

- průkaz totožnosti zákonného zástupce (v případě zastupování dítěte jinou osobou 

než zákonným zástupcem dítěte, doklad o zmocnění k provedení tohoto úkonu) 

- v případě dítěte se speciálními vzdělávacími potřebami doporučení školského 

poradenského zařízení 

___________________________________________________________________________ 

 

Vyplní mateřská škola: 

Údaje na žádosti byly ověřeny dle OP zákonného zástupce a rodného listu dítěte 

 

 

         

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

 Přijato dne      Razítko a podpis řed. mat. školy 

 
Zpracování osobních údajů na žádosti je nezbytné pro splnění právní povinnosti (§ 37 odst. 2 zákona č. 500/2004 

Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zákona č. 561/2004 Sb.) a správce údajů je bude zpracovávat pouze v rozsahu nezbytném 

pro vedení správního řízení. 


