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Základní škola a Mateřská škola Staré Město, okr. Šumperk  

Nádražní 77, 788 32 Staré Město, skola@zssm.cz, 583 239 230 

Příjemce žádosti – správní orgán 
Mgr. Bc. Radovan Šikula – ředitel školy 

 
 

Ž Á D O S T 
 

 O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU 
VZDĚLÁVÁNÍ PRO ŠKOLNÍ ROK   

 
 

Informace o dítěti: 

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

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

Místo narození: …………………………   Státní občanství: ………………………………….. 

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

Zdravotní pojišťovna: …………………………………………. 

Údaje o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a o zdravotních obtížích: 

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

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

 

Informace o žadatel ích: 

Jméno a příjmení zákonného zástupce (matka): …………………………………………. 

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

(adresa pro doručování písemností: ………………………………………………………….…..) 

Datum narození: ……………… Telefon:  ……………………… *Email: ……………………… 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce (otec): ……………………………………………. 

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

(adresa pro doručování písemností: ……………………………………………………………..) 

Datum narození: ……………… Telefon:  ……………………… *Email: …………………….. 

*Nepovinné, dobrovolné údaje: 

------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Informované souhlasy rodiče/zákonného zástupce žáka: Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám 

svůj souhlas základní škole k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje rodičů a osobní údaje mého dítěte. Svůj 

souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy, vedení nezbytné zdravotní dokumentace, pořádání 

mimoškolních akcí školy, úrazového pojištění žáků, provedení psychologických, screeningových vyšetření poradenských 

zařízení, zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy 

a pro jiné účely související s běžným chodem školy. Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl 

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

psychologických, pedagogických, sociálních a obdobných služeb. Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého 

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

údaje jsou zpracovávány pro ŠKOLNÍ MATRIKU ŠKOLY – zákon č. 561/2004 Sb., § 28, na základě zákona č. 500/2004 

Sb. (správní řád), v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, v souladu s nařízením Evropského 

parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR). V tomto smyslu jsem byl jako žadatel poučen. 
 
Ve Starém Městě dne: ……………………….       Podpis žadatele: …………………………….

  

2 0   /   

Registrační číslo žáka  

(vyplňuje škola) 
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DOHODA O DOCHÁZCE DO MŠ 

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

 

Dohoda o stanovení podmínek pobytu dítěte v MŠ (podle § 1a odst. 4 vyhlášky 

č.14/2005  Sb., o předškolním vzdělávání, v platném znění): 

*/ Požadovaná délka docházky dítěte do MŠ: celodenní  polodenní  

Jiný požadavek zákonného zástupce dítěte na pobyt dítěte v MŠ: 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ 

*Celodenní stravování:     Polodenní stravování:   

*/ zaškrtněte 

 

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

 

 

VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE KE ZDRAVOTNÍMU STAVU DÍTĚTE 
 
Očkování řádně provedeno dle očkovacího kalendáře ……………………………………….. 

Zmíněné očkování kontraindikováno z důvodu ……………………………........................ 

Jiná sdělení lékaře: 

 

 

*Doporučuji – nedoporučuji přijetí dítěte do MŠ (*nehodící se škrtněte) 

 

Datum: ……………………… Razítko a podpis lékaře: …………………………………… 

 
 

 
Poučení pro rodiče: 

1. O přijetí dítěte do mateřské školy rozhoduje ředitel školy 

2. Přijmout lze pouze dítě, které se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním, má doklad, že 

je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci (§ 50 

zákona č.258/2000 Sb.) Povinné očkování se netýká dětí, pro které je v posledním roce před 
nástupem povinné základní školní docházky předškolní vzdělávání povinné. 

3. Délka zkušebního pobytu dítěte je stanovena na 2 měsíce 

4. Dítě může být přijato k předškolnímu vzdělávání i v průběhu školního roku 

5. O přijetí dítěte se zdravotním postižením rozhodne ředitel školy na základě písemného 

vyjádření školského poradenského zařízení, popřípadě odborného lékaře pro děti 

6. Ředitel mateřské školy může po předchozím upozornění písemně oznámeném zákonnému 
zástupci dítěte rozhodnout o ukončení předškolního vzdělávání, jestliže: 

• zákonný zástupce závažným způsobem opakovaně narušuje provoz mateřské školy 

• ukončení doporučí v průběhu zkušebního pobytu dítěte lékař nebo školské poradenské 

zařízení 

• zákonný zástupce opakovaně neuhradí příspěvek mateřské škole nebo úplatu za školní 

stravování ve stanoveném termínu a nedohodne s ředitelem jiný termín úhrady 


