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ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

Podle ustanovení §34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) ve znění pozdějších předpisů žádám o přijetí 

dítěte k předškolnímu vzdělávání od školního roku 2026/2027 do mateřské školy, jejíž činnost 

vykonává Základní škola a Mateřská škola Dolní Životice, příspěvková organizace. 

 

DÍTĚ: 

Jméno a příjmení: ___________________________________________________________ 

Datum narození: ____________________________________________________________ 

Místo trvalého pobytu: _______________________________________________________ 

Státní občanství: ____________________________________________________________ 

Předpokládaný datum nástupu: ____________________ 

 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE DÍTĚTE:  

Jméno a příjmení: ___________________________________________________________ 

Datum narození: ____________________________________________________________ 

Místo trvalého pobytu: _______________________________________________________ 

Adresa pro doručování písemností (pokud se liší od trvalého bydliště): ______________________ 

Kontaktní telefon*: _____________________E-mail*: ______________________________ 

* Nepovinný údaj pro účely operativní komunikace mezi školou a zákonným zástupcem v rámci přijímacího 

řízení. 

Prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem v žádosti uvedl/a, jsou přesné, pravdivé a úplné. 

V ___________________ dne ______________            ___________________________ 

        Jméno a podpis zákonného zástupce 

Přílohy: 

☐ evidenční list 

☐ vyjádření pediatra - potvrzení o očkování 

☐ doporučení ŠPZ (pokud bylo vydáno) 

 

Zpracování osobních údajů je nezbytné pro splnění právní povinnosti správce dle čl. 6 odst. 1 písm. c) nařízení 

Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR), zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon, a zákona č. 

500/2004 Sb., správní řád. Údaje budou zpracovávány pouze v rozsahu nezbytném pro vedení správního řízení 

a uchovávány po dobu stanovenou spisovým a skartačním řádem školy a dalšími právními předpisy. 
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Vyjádření pediatra ke zdravotnímu stavu dítěte 

Potvrzuji, že: 

1. ☐ dítě je řádně očkováno dle § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného 

zdraví 

☐ dítě je proti nákaze imunní 

☐ dítě se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci 

2. ☐ zdravotní stav dítěte nevyžaduje žádná omezení během pobytu v MŠ 

☐ zdravotní stav dítěte vyžaduje následující omezení či specifická opatření během 

pobytu v mateřské škole (pokud jsou): 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

3. ☐ dítě nevyžaduje pravidelné podávání léků během pobytu v MŠ 

☐ vyžaduje pravidelné podávání léků (uveďte jakých a v jakém režimu): 

_____________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

4. ☐ dítě se může účastnit školních akcí (např. plavání) 

☐ dítě se nemůže účastnit některých školních akcí (uveďte jakých a v jakém 

rozsahu): 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

5. Dítě má alergie: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Údaje o zdravotním stavu dítěte jsou zpracovávány za účelem zajištění bezpečnosti a ochrany zdraví dítěte 

během pobytu v mateřské škole v souladu s čl. 9 odst. 2 písm. b) a h) GDPR. 

 

Místo a datum:_____________________________ 

 

      ____________________________ 

    Razítko a podpis lékaře              


