
Základní škola nadporučíka letectva Josefa Františka a Mateřská škola Otaslavice 

              Sýpky 117, 798 06 Otaslavice 

Žádost o přijetí dítěte do mateřské školy 

                                         č.j.: …………….  registrační číslo: …………………….. 

 

Zákonný zástupce dítěte: ………………………………………………………………………………….. 

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

Trvalý pobyt: ……………………………………………………………………………………………… 

Jiná adresa pro doručování: ……………………………………………………………………………….. 

Telefon: …………………………………………… Email:………………………………………………. 

žádá o přijetí dítěte 

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

Datum narození: ……………………………………… Rodné číslo:……………………………………... 

Trvalý pobyt: ……………………………………………………………………………………………… 

k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole,  

jejíž činnost vykonává 

 Základní škola nadporučíka letectva Josefa Františka a Mateřská škola 

Otaslavice, Sýpky 117, 798 06 Otaslavice 

ředitel školy Mgr. Vladimír Leitgeb 
 

Zahájení docházky do MŠ: 1. 9. 2017      

Od školního roku:    2017/2018  pravidelná docházka do MŠ až do zahájení plnění povinné školní 

docházky 

Pro stanovení podmínek pobytu dítěte v MŠ podle § 1 odst., 10 vyhlášky č. 14/2005 Sb., o předškolním 

vzdělávání ve znění pozdějších předpisů uvádím k žádosti následující doplňující údaje: 

Požadovaná délka docházky dítěte do MŠ: 

každodenně celodenně                              nejvýše 4 hodiny denně                           nejvýše 5 dní v měsíci 

Předpokládaná délka pobytu dítěte ve dnech v týdnu:             od:                            do: 

Jiný požadavek na pobyt dítěte v MŠ: 

 

 

 



Další údaje: 

Pravidelné očkování dle očkovacího kalendáře:  
Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním, má doklad, že je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování 

podrobit pro trvalou kontraindikaci. / §50 Z.258/2000 Sb./ 

Zdravotní postižení dítěte: 

Přílohy u dítěte se zdravotním postižením: 

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení 

2. Doporučení odborného lékaře 

V případě, že bude správní řízení nutno přerušit do doby, než získám potřebná doporučující vyjádření a poté ukončit 

přerušení řízení, vzdávám se ve smyslu § 72 zákona č. 500/2004 Sb. o správním řízení v platném znění nároku na doručení 

písemného vyhotovení usnesení o přerušení řízení a informaci o ukončení přerušení řízení a případných dalších rozhodnutí 

vydaných v řízení, kromě rozhodnutí, jímž se řízení končí.  Dále se vzdávám ve smyslu odst. 3) § 36 zákona č. 500/2004 Sb. 

o správním řízení v platném znění práva vyjádřit se před vydáním rozhodnutí k podkladům rozhodnutí.  

Dávám svůj souhlas mateřské škole k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve 

smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění. Svůj souhlas poskytuji pro účely 

vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění, vedení nezbytné 

zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, pořádání mimoškolních akcí školy, úrazové pojištění žáků, provedení 

psychologických vyšetření, zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně 

internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžným chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období docházky 

mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje.  Byl 

jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl 

v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat psycholog, speciální pedagog a další odborní pracovníci z oblasti 

psychologických služeb, sociálních a obdobných služeb. 

Při přijímání dětí se postupuje podle stanovených kritérií, se kterými byl zákonný zástupce seznámen. 

Byl seznámen s §6Vyhlášky 14/2005 Sb., a § 123 ŠZ 561/2004  Sb., 

Řádně vyplněná žádost o přijetí bude podána v den zápisu v mateřské škole. 

Uvedení nepravdivých údajů může mít za následek zamítavé rozhodnutí – nepřijetí dítěte. 

 

V Otaslavicích  

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

Datum podání žádosti: ………………………    podpis zákonného zástupce:……………………………. 

 

Za mateřskou školu: 

Veronika Valkovičová, DiS. 

  vedoucí učitelka MŠ 

……………………………. 

Splnění kritérií: 

kritéria a b c d e f 

počet bodů       
celkový 

počet bodů 
 



 

Potvrzení lékaře 

 

Potvrzuji tímto, že dítě: 

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

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

 

a) se podrobilo stanovenému pravidelnému očkování    …………………………………………….. 

 

 

b) je proti nákaze imunní  ……………………………………………………………………………. 

 

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

 

c)  nemůže se očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci  ……………………………………… 

 

 

Potvrzení se vydává na žádost rodičů (zákonných zástupců dítěte) pro potřeby přijetí dítěte do mateřské 

školy jako povinný doklad podle zákona č. 56/2005 Sb., školský zákon a zákona č. 258/2000 Sb., o 

ochraně zdraví. 

 

Citace zákona: 

§ 34 odst. 5 zákona č. 561/2004., „Při přijímání dětí k předškolnímu vzdělávání je třeba dodržet 

podmínky stanovené zvláštním právním předpisem.“ Odkaz viz následující. 

 

§ 50 zákona č. 258/2000 sb., „Předškolní zařízení mohou přijmout pouze dítě, které se podrobilo 

stanovenému pravidelnému očkování, má doklad, že je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování 

podrobit pro trvalou kontraindikaci.“ 

 

 

 

V  ………………………….. 

 

 

Dne: ………………………..                                                                 razítko a podpis lékaře         

 

 

 

 

 


