
Základní škola a Mateřská škola Mladějovice, okr. Olomouc 

příspěvková organizace 

Mladějovice č. 113, 785 01 Šternberk, tel. 585 034 089                                     IČ: 70998396 

 

 

 

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 Mladějovice, okr. Olomouc, příspěvková 

organizace, zastoupená ředitelkou školy Mgr. Janou Metelkovou. 

 

Dítě: 
Jméno a příjmení:……………………………………………………………………………….. 

Datum narození:………………………………………………………………………………… 

Místo trvalého bydliště:…………………………………..…………………………………….. 

Místo narození:…………………………………………………………………………………. 

Státní příslušnost:……………………………………………………………………………….. 

 

Zákonný zástupce: 
Jméno a příjmení:……………………………………………………………………………….. 

Místo trvalého bydliště:………………………………………………………………………… 

Adresa pro doručování písemností:…………………………………………………………….. 

Kontaktní telefon:…………………………………E-mail:……………………………………. 

Datová schránka:………………………………………………………………………………... 

 

Sourozenec, který je již v dané MŠ přijatý a bude se v MŠ vzdělávat i ve školním roce 2026/2027: 

Jméno a příjmení:  Rok nar.: 

 Rok nar.: 

 

Doplňující informace: 
Např. Zdravotní omezení, která by mohla mít vliv na průběh vzdělávání dítěte apod. 

S uvedenými údaji bude MŠ nakládat výhradně v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o 

ochraně osobních údajů, v platném znění. 

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

 

V…………………. dne ………………      ...………………………………… 
       Jméno a podpis zákonného zástupce 

 



Pro dodržení podmínek, stanovených § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, 

při přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole, je součástí žádosti o přijetí dítěte 

k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole vyjádření dětského lékaře. 

 

 

 

Vyjádření lékaře 
 

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

Datum narození:………………………………………………….. 

 

      Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním            ANO        NE 

dle ustanovení § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně 

veřejného zdraví 

 
                                        nebo 

 

je proti nákaze imunní 

                                                                                                     ANO        NE 

                                 nebo 

 

nemůže se očkování podrobit pro kontraindikaci                       ANO        NE  

 

 

 

 

datum:…………………………….               razítko a podpis lékaře:………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


