
 

Mateřská škola Vítkov, Husova 629, okres Opava, 

příspěvková organizace 
 

  

     

 

 

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 do mateřské školy, jejíž činnost vykonává Mateřská škola Vítkov, 

Husova 629, okres Opava, příspěvková organizace. 
 

Registrační číslo:  
 
 
Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím dítěte bude zastupovat  

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE dítěte: 

 
Jméno a příjmení zákonného zástupce:   ………………………………………………………………………………………………… 
 
Trvalé bydliště:   …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Tel. *:   ………………………………   E-mail*(čitelně): 
* Údaj, jehož vyplněním souhlasí zákonný zástupce s jeho zpracováním pouze pro účel zefektivnění komunikace mezi školou a zákonným 
zástupcem v době přijímacího řízení. 

 
ŽÁDÁ O PŘIJETÍ DÍTĚTE: 
Jméno a příjmení dítěte:   ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Narozené(ho) dne:   ………………………………………………. Místo narození:   ………………………………………………… 

 
Trvalé bydliště:   …………….………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Zdravotní pojišťovna: Rodné číslo: 

 
K předškolnímu vzdělávání v Mateřské škole Vítkov, Husova 629, okres Opava, příspěvková organ., ve 
školním roce 2025/2026, na pracoviště (křížkem označte, PŘÍPADNĚ označte pořadí MŠ dle zájmu 
umístění od 1): 
 

MŠ Husova 629, Vítkov 749 01                   O 
MŠ Opavská 34, Vítkov 749 01                   O 

MŠ Klokočov 75, Vítkov 749 01                  O 

MŠ Radkov 58, Radkov 747 84                   O 

 
Datum nástupu dítěte k předškolnímu vzdělávání:   …………………………………………………………………………………. 

 
Ředitelka mateřské školy dohodla se zákonným zástupcem celodenní docházku. 
 

 
 

 
                     /2025 
Vyplní MŠ 



 

Mateřská škola Vítkov, Husova 629, okres Opava, 

příspěvková organizace 
 

  

     

 

Sourozenci (již docházející do MŠ): (jméno, příjmení, datum narození) 
                                                              

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

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

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

 

 

Prohlášení zákonného zástupce dítěte: 
 
Prohlašuji, že jednám ve shodě s druhým zákonným zástupcem dítěte.  
 

Jsme si vědomi, že uvedením nepravdivých údajů, které budou mít vliv na přijetí dítěte do mateřské 
školy, můžeme způsobit dodatečnou změnu v rozhodnutí o přijetí. K docházce do MŠ jsou přijímány jen 
děti zcela hygienicky samostatné (bez plen). Zákonní zástupci berou na vědomí, že v případě uvedení 
nepravdivých údajů může být docházka dítěte do MŠ přerušena do doby nabytí samostatnosti.    

Dávám souhlas mateřské škole, aby v rámci přijímacího řízení zpracovávala a evidovala osobní údaje 
a osobní údaje mého dítěte ve smyslu 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. 

Bereme na vědomí, že nezaplacení úplaty za předškolní vzdělávání dle § 123 zákona č. 561/2004 Sb., 
o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) a §6 vyhlášky            
č. 14/2005 Sb., v platném znění a poplatků za stravování lze považovat za narušení provozu závažným 
způsobem a lze tak ukončit docházku dítěte do MŠ (§35 zákona č. 561/2004 Sb.). 
 
 
 
Prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem v žádosti uvedl/a, jsou přesné, pravdivé a úplné. 
 
 
 
 
 
V ________________ dne __________              Podpis zákonného zástupce: ______________________ 
 
 
 
 

 
 

Ve Vítkově, dne __________                              Podpis ředitelky MŠ: ____________________________ 
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POTVRZENÍ PEDIATRA 

Potvrzuji, že dítě: 

 

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

 

  Narozené: ……………………………………………… 

  Bydliště: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  Se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním, má očkovací průkaz nebo se nemůže očkování     

  podrobit pro trvalou kontraindikaci (§ 50 zákona č. 258/2000 Sb.) 

 

• Dítě je zdravé, může být přijato do MŠ 

• Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti zdravotní, tělesné, smyslové, aj. 

• Alergie 

• Jiná závažná sdělení o dítěti 

 

 

 

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

  

   Pokud je pro dítě předškolní vzdělávání povinné, doklad o očkování se nepožaduje. 

 


