
11                  Základní škola J. A. Komenského a Mateřská škola,  

          Přerov-Předmostí, Hranická 14 

 

                             Se sídlem: Přerov II – Předmostí, Hranická 14, PSČ 751 24 

 
 

 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

na Základní škole J. A. Komenského a Mateřské škole, Přerov – Předmostí, 

Hranická 14, ve školním roce 2023 / 2024, 

pracoviště MŠ Pod Skalkou 13, Přerov – Předmostí 

 

 

Datum žádosti: ………………………….…… Evidenční číslo: …………………..………….…… 

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

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) žádám o přijetí mého dítěte do MŠ Předmostí: 

 

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

Datum narození: ………………….. Datum nástupu k předškol. vzděl.: ……………….…..…… 

Trvalé bydliště: ………………………………………………………………...………...………...... 

Uveďte, zda má dítě speciální vzdělávací potřeby, příp. jaké: 

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

Zákonný zástupce: 

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

Trvalé bydliště: ……………………………………………………...…………...……….………..... 

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

Telefon: ……………………………… Email: ………,,,,,,,,,,,……………………………….……... 

1. Zastupuje-li dítě jiná osoba než jeho zákonný zástupce, musí doložit své oprávnění dítě zastupovat. 

2. Zákonný zástupce nemusí dokládat u dětí, pro které je vzdělávání povinné, že se dítě podrobilo stanoveným pravidelným 

očkováním. 

3. U dětí mladších 5 let škola vyžaduje v souladu s Par. 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně 

některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, doklad o tom, že se dítě podrobilo stanoveným pravidelným 

očkováním, nebo o tom, že je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci. 

4. 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 dokumentace. 

 

Čestně prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé.    

Podpis zákonného zástupce: …………………………….….. 


