
Mateřská škola Vážany nad Litavou, okres Vyškov, příspěvková organizace 

 

   ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

  

Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání do mateřské školy, jejíž činnost vykonává 

Mateřská škola Vážany nad Litavou, od školního roku 2023/2024 

 Dítě: 

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

Datum narození: .………………..........…  

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

 

 Zákonný zástupce dítěte, popř. osoba, která je oprávněna účastníka řízení (dítě) v přijímacím 

řízení zastupovat: 

 Jméno a příjmení: ………………………………………  

Datum narození: …………………... 

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

Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého pobytu):  

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

 e-mail*): ……………………………………………. 

 telefon*): ……..………….……….……  

*) nepovinný údaj  

 

Dítěti JE / NENÍ (hodící se zakroužkujte) diagnostikováno školským poradenským zařízením 

mentální, tělesné, zrakové nebo sluchové postižení, závažné vady řeči, závažné vývojové 

poruchy chování, souběžné postižení více vadami nebo autismus. Beru na vědomí, že údaje o 

dítěti a jeho zákonném zástupci jsou poskytovány na základě zákona č. 561/2004 Sb., školský 

zákon, v platném znění. Osobní údaje budou zpracovávány v souladu se zákonem č. 110/2019 

Sb., o zpracování osobních údajů, v platném znění.  

Byl/a jsem poučen/a o svých právech ve správním řízení, ve smyslu příslušných ustanovení 

zákona č. 500/2004 S., o správním řízení (správní řád) v platném znění, zejména o možnosti 

nahlížet do spisu.  

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

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

 

          podpis zákonného zástupce 



Mateřská škola Vážany nad Litavou, okres Vyškov, příspěvková organizace 

POTVRZENÍ O ŘÁDNÉM OČKOVÁNÍ DÍTĚTE 

 

dle ustanovení § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví 

 (Nevyplňuje se na žádosti o přijetí dítěte, pro které je předškolní vzdělávání povinné.) 

 

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

 Datum narození: ………………  

Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním 

 

 ANO x NE *)  

 

nebo má doklad, že je proti nákaze imunní  

 

ANO x NE *)  

 

nebo má doklad, že se nemůže očkování podrobit pro kontraindikaci (z dlouhodobého 

hlediska brání zdravotní stav dítěte podání očkovací látky) 

 

 ANO x NE *) 

 

 

 

 Datum:  

Razítko a podpis lékaře:  

 

 

*) hodící se zakroužkujte 


