
Přihláška dítěte k zápisu do předškolního zařízení  

 
Spis. č………   / Vyplňuje mateřská škola/ 

 

 

 

Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání  
v Mateřské škole Kublov, Kublov14, 26741 

 

Od :………………………..  

 

I. Údaje o dítěti:  
Jméno a příjmení ………………………………………………………………  

Narození /den,měsíc,rok/ ………………………………Rodné číslo………………….  

Národnost…………………………………………………Státní občanství…………….  

Trvalé bydliště,PSČ………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………  

Telefonní číslo při náhlém onemocnění:………………………………………………………  

Zdravotní pojišťovna dítěte……………………………………………………………….  

II.Údaje o rodině:  
 

Jméno a příjmení matky:………………………………………………………………………  

Zaměstnání / adresa telefonní číslo…………………………………………………………  

Telefonní číslo matky……………………………………………………………………  

*Je na mateřské dovolené s přihlašovaným dítětem*Je na mateřské dovolené s mladším 

sourozencem dítěte* Nástup do zaměstnání od……………..  
*nehodící se škrtněte!  

Jméno a příjmení otce:……………………………………………………………………...  

Zaměstnání / adresa,telefonní číslo…………………………………………………………..  

Telefonní číslo otce……………………………………………………………………  

 

Při rozhodnutích ve správním řízení tykající se našeho dítěte bude vyrozuměn ředitelkou školy 

zákonný zástupce …………………………………………………………………… 

 

 

SOUROZENCI 

Jméno příjmení sourozence  Datum narození  

 

  

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 



Dítě bude z mateřské školy vyzvedávat:  

a)pouze zákonní zástupci dítěte b)jiná osoba – pověření o vyzvedávání dítěte  
*nehodící se škrtněte! 

 

 

 

Lékař dětský (pediatr) dítěte:….................................................................................................  

Vyjádření lékaře o zdravotním stavu dítěte /např. alergie,závažná onemocnění, poruchy…/  

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

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

 

Dítě   je – není  řádně očkováno  

 

Podpis lékaře.............................. 
Jesle nebo předškolní zařízení mohou přijmout pouze dítě, které se podrobilo stanoveným pravidelným 

očkováním, má doklad, že je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci 

(§ 34 odst. 5 školského zákona a § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví).  

 

 

Bereme na vědomí , že :  

/ zákon č.561/2004 Sb. §35/ 
 

Ředitelka může, po předchozím upozornění písemně oznámeném zákonnému 
zástupci dítěte, rozhodnout o ukončení předškolního vzdělávání jestliže: 
a) se dítě bez omluvy neúčastní nepřetržitě předškolního vzdělávání po dobu 
delší než 2 týdny 
b) zákonný zástupce opakovaně závažným způsobem narušuje provoz mateřské školy 
c) ukončení doporučí lékař nebo školské poradenské zařízení 
d) zákonný zástupce opakovaně neuhradí úplatu za vzdělávání nebo stravování v 
předškolním zařízení ve stanoveném termínu a nedohodne s ředitelkou školy jiný termín. 
e)ředitelka školy může rozhodnout o stanovení zkušebního pobytu dítěte, jehož délka 
nesmí přesáhnout 3 měsíce. Tato zkušební doba je nutná k ověření schopnosti dítěte se 
přizpůsobit podmínkám MŠ. 
 

V………………………………… dne…………………………..  

 

Čestně prohlašuji, že mnou uvedené údaje jsou pravdivé.  

  

Podpis : …………………………….  

 

 
Vyplňuje mateřská škola  

 

Mateřská škola Kublov, Kublov14, 26741 

Rozhodnutí doručeno dne:.................č.j.:......... …..převzato dne:………………………………… 

Správní řízení ukončeno dne:........................... podpis a razítko  

 

 
Uvedené údaje jsou důvěrné podle zákona č. 256/1992 Sb., o ochraně osobních údajů v informačních 

systémech, zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím a zákona č. 101/2000 Sb., o 

ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů. 


