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Základní škola a Mateřská škola Staré Křečany, 
okres Děčín, příspěvková organizace 

 
ŽÁDOST O PŘIJETÍ K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

Žadatel (dítě) 

Jméno:.............................................příjmení:.............................................................................. 

Datum nar. ...................... rodné číslo:…………………………..místo narození:………………………………. 

Adresa trvalého pobytu:……………….………………………………………………………………………………………… 

Zdravotní stav: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Zastoupený (zákonný zástupce) :  

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

Adresa trvalého pobytu: ............................................................................................................ 

tel. číslo:………………………………........ email: ………………………………………………………..…………………… 

datová schránka:……………………………………………………………………………………………………………………. 

Správní orgán, jemuž je žádost doručována:  
Základní škola a Mateřská škola Staré Křečany, okres Děčín, příspěvková organizace 
 č.p. 44, 407 61 Staré Křečany. 
 
Žádost 
Podle ustanovení § 34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 
vzdělávání (školský zákon) 
 
 Zákonný zástupci žádají o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání ve školním 

roce:……………………… 

 
Datum nástupu dítěte k předškolnímu vzdělávání………………………………… 
 
Zákonní zástupci byli seznámeni: 

 s  kritérii přijímání dětí do mateřské školy 
 s tím, že mají právo po celou dobu správního řízení až do doby vydání rozhodnutí, a to po předchozí telefonické či 

ústní domluvě, nahlížet do svého spisu a vyjádřit se k podkladům k vydání rozhodnutí. 
Zákonní zástupci svým podpisem potvrzují pravdivost uvedených údajů a prohlašují, že byli seznámeni s nakládáním s 
osobními údaji podle platné legislativy. 

 
Prohlašuji, že mnou uvedené údaje jsou pravdivé a stvrzuji je svým podpisem. 

V………………………………  dne…………………………       

 
…………………………..…………………………………….. 
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(podpis zákonného zástupce) 
 
 
VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE K PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

 

jméno a příjmení dítěte:…………………………………………………………………………………………………………. 

datum narození: ………………………………………………rodné číslo………….…………….………………………… 

místo narození:……………………………………………….zdravotní pojišťovna……………………………………… 
 

Dítě bylo řádně očkováno dle očkovacího kalendáře? ANO  NE 

Bere dítě pravidelně nějaké léky?    ANO  NE 

Pokud ano jaké………………………………………………………………………………………………………………………. 

Trpí dítě některými alergiemi?    ANO  NE 

V případě že ano, prosím uveďte kterým………………………………………………………………………………… 

Jde o integraci zdravotně znevýhodněného či postiženého dítěte do MŠ?  ANO NE 

Pokud ano s jakým postižením? …………………………………………………………………………………………….. 

Může se dítě zúčastňovat speciálních akcí MŠ, jako je plavání, výlety, apod.? ANO  NE 

 

 

 

 

 

 

 

V…………………………… dne ………………  ………………………………… 

        (razítko a podpis lékaře ) 


