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ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 
 

 
Datum přijetí žádosti: ……………… 
 
Č. j. ………………………………………….                                                Sp. z. ………………………………………….. 

 
Podle ustanovení § 34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším 
odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů Vás tímto  
žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole,  
jejíž činnost vykonává Mateřská škola Krásná, příspěvková organizace pro: 
 
Jméno dítěte: ___________________________________   Datum narození: __________________  
 
Rodné číslo: _______________ Místo narození: _____________Mateřský jazyk _______________ 
 

Národnost: ____________________________   Státní občanství: ________________________ 
 
Trvalý pobyt dítěte (u cizinců místo pobytu):  
 
________________________________________________________________________________ 

 
Zdravotní pojišťovna: ____________________________________ 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
Zákonný zástupce dítěte, popř. osoba, která je oprávněná účastníka řízení (dítě) v přijímacím řízení 
zastupovat: 
 
Jméno a příjmení: _________________________________________________________________ 
 
Místo trvalého pobytu: _____________________________________________________________ 
 

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

Telefon: ___________________________ email: ______________________________________
                  

Zapsala:  
Ověření podle rodného listu nebo OP dítěte provedla oprávněná osoba: _____________________ 
 
V _______________ dne ____________  2024  
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Dávám svůj souhlas mateřské škole k tomu, aby v rámci přijímacího řízení 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, pro vedení 
nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření. 
 

Byl/a jsem poučen/a o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. a podle Evropského nařízení ke GDPR. 

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

č. 500/2004 Sb., o správním řízení (správní řád) v platném znění, zejména o možnosti nahlížet do 

spisu 
 

Potvrzuji správnost údajů 
 
_____________________________________ 

                  Podpis žadatele 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Dítěti JE x NENÍ* diagnostikováno školským poradenským zařízením mentální, tělesné, 
zrakové nebo sluchové postižení, závažné vady řeči, závažné vývojové poruchy chování, 
souběžné postižení více vadami nebo autismus. 
 
V MŠ Krásná JE x NENÍ * k 1. 9. 2024 vzděláván sourozenec. 
 
*nehodící se škrtněte 

 
                          

K této žádosti je nutno doložit také:  
  

• POTVRZENÍ LÉKAŘE O ŘÁDNÉM OČKOVÁNÍ DÍTĚTE A VYJÁDŘENÍ PEDIATRA  
V případě, že dítě nemá řádně očkování, musí zákonný zástupce doložit, že je dítě 
proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro kontraindikaci 
 

•  PROSTOU KOPII RODNÉHO LISTU DÍTĚTE 
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Počet volných míst pro přijetí pro školní rok 2024/2025 je maximálně 6. Počet přijatých dětí se může 
snížit, pokud budou přijaty děti dvouleté nebo děti se speciálními vzdělávacími potřebami. 
 
Potvrzení dětského lékaře o povinném očkování dítěte je nedílnou součástí žádosti o přijetí 
k předškolnímu vzdělávání (přijímány budou děti, které se podrobily stanoveným pravidelným 
očkováním nebo děti, které mají doklad, že jsou proti nákaze imunní, nebo se nemohou očkování 
podrobit pro trvalou kontraindikaci). Toto ustanovení neplatí pro děti, které plní povinné předškolní 
vzdělávání.  

 Kritéria pro přijímání dětí  
a) V případě, že počet přihlášených dětí přesáhne počet, který lze přijmout, bude ředitelka školy 
rozhodovat na základě těchto kritérií pro přijímání dětí: 

1. Přednostně jsou v souladu s § 34 odst. 3 školského zákona přijímány děti, které mají trvalý 

pobyt v příslušném školském obvodu mateřské školy, které dosáhnou nejméně věku tří let 

do 31. 8. 2024 

2.  Děti s trvalým pobytem v Krásné - podle věku od nejstarších po nejmladší.  

3.  Děti bez ohledu na trvalý pobyt – podle věku v pořadí od nejstaršího po nejmladší do počtu 

volné kapacity školy, starší dítě má přednost. 

Způsob bodování – počet bodů je dán počtem dětí přihlášených k zápisu v MŠ a seřazených 

sestupně od nejstaršího po nejmladší (nejstarší má nejvyšší počet bodů) 

Doplňující kritérium - sourozenec ve škole – dítě, které má sourozence, který je od 1. 9. 2024 

stále dítětem Mateřské školy Krásná, příspěvková organizace. 

b) Všechny žádosti musí být řádně vyplněné. 
c) Ředitelka mateřské školy posoudí všechny přihlášky a rozhodne o přijetí/nepřijetí dítěte ve správním 
řízení.  
d) Při rozhodování o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole bude ředitelka mateřské 
školy brát v úvahu důležitost jednotlivých kritérií ve výše uvedeném pořadí 1) až 3) 
Tato kritéria jsou platná i pro děti se státní příslušností jiného členského státu EU a pro cizince, kteří 
nejsou občany EU a mají oprávnění k pobytu nad 90 dnů, popřípadě zvláštní postavení cizince dle výčtu 
v § 20 odst. 2 písm. d) školského zákona. 
 
Souhlas se zpracováním údajů 
Souhlasím se zpracováním poskytnutých údajů, pro účely správního řízení. Beru na vědomí, že svůj 
souhlas mohu kdykoli odvolat. 
Přijímání žádostí 
Osobně 09. 05. 2024 od 14. 00 hodin do 16. 30 hodin v kanceláři ředitelky školy  
Dne 10. 05. 2024 do 12. 00 hodin je možné doplnit nedodané údaje 

 
PROHLAŠUJI, ŽE VŠECHNY ÚDAJE UVEDENÉ V ŽÁDOSTI JSOU PRAVDIVÉ. 

 
V Krásné dne _________________                                      ___________________________________ 
                                                                                                    Jméno a podpis zákonného zástupce 


