
Základní škola a Mateřská škola, Čistá u Horek, p.o.
Čistá u Horek č. p. 236, 512 35 Čistá u Horek , 606 170 078

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

                 Žádám, o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání do mateřské školy, jejíž činnost vykonává
                           Základní škola a Mateřská škola Čistá u Horek, 512 35 Čistá u Horek č.p. 236

           Zákonní zástupci dítěte
Jméno a příjmení matky:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa pro doručování:

Mobil:

Zaměstnání:

Jméno a příjmení otce:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa pro doručování:

Mobil:

Zaměstnání:

žádají o přijetí dítěte
Jméno a přijmení ditěte:

Datum narození:

Místo narození:

Státní občanství:

Adresa trvalého pobytu:

k předškolnímu vzdělávání v MŠ
Požadovaná délka docházky: (celodenní – polodenní – dle zákona č.204/2005Sb.atd.)

CELODENNÍ: od 6:30 do 15:30 hodin

POLODENNÍ: od 6:30 do 12:00 hodin

POLODENNÍ: od 12:00 do 15:30 hodin

Jiné:          od                       do

Dítě má v MŠ staršího sourozence:   ano  -  ne

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti přijetí dítěte do mateřské školy bude
vyřizovat zákonný zástupce : matka  -  otec 



Čestné prohlášení o očkování dítěte:

Prohlašuji, že …..............................................., nar. …..................................., se podrobil(a) všem stanoveným 
pravidelným očkováním (podle § 50 zákona č. 258/2000 Sb. o ochraně veřejného zdraví ).

Příloha: kopie očkovacího průkazu 

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

Ditě      JE     x       NENÍ      zdravotně postižené.

$34 zákona č.561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 
vzdělávání (školský zákon) a vyhlášky č.14/2005 Sb., ve znění 43/2006 Sb.o předškolním vzdělávání.

Zavazuji se, že neprodleně oznámím řediteli mateřské školy onemocnění dítěte přenosnou chorobou, 
výskyt přenosné choroby v rodině či nejbližším okolí dítěte.

Zákonní zástupci dítěte jsou povinni informovat školu o změně zdravotní způsobilosti, zdravotních 
obtížích dítěte nebo jiných závažných skutečnostech, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání     
a oznamovat škole další údaje a změny, které jsou podstatné pro průběh vzdělávání. 

Údaje uvedené v žádosti budou v souladu se zákonem č.106/1999 Sb. O osobním přístupu k 
informacím v platném znění, zákonem č.10/2000 Sb. O ochraně osobních údajů v platném znění 
používány pouze pro vnitřní potřebu mateřské školy.

Souhlasím, s používání skupinových fotografií dětí pro informační a propagační účely školy. Jedná se 
o letáčky, nástěnky, výstavky, webové stránky školy a podobně.

Mateřská škola dává v předstihu rodičům na vědomí, že v době letních prázdnin (červenec a srpen ) 
bývá přerušen provoz zpravidla na dobu 1 měsíce a částečně omezen provoz i v době doplňkových 
prázdnin. Každé uzavření mateřské školy se dává na vědomí zřizovateli .

Prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem v žádosti uvedl/a, jsou přesné, pravdivé a úplné. Jsem 
si vědom toho, že pokud by mnou uvedené informace byly obraceny v opak, budu čelit všem z 
toho vyplývajících právním následkům.

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

Podpis žadatelů: …...................................................................................................................

Podpis žadatele byla ověřena podle OP č. ….........................................................................

Totožnost dítěte byla ověřena podle rodného listu : …..................................................


