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Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání
Podle ustanovení § 34, odstavce 1 a 2 zákona č. 561/2004 Sb.,
o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) ve znění pozdějších předpisů, žádám o přijetí mého dítěte ………...................................................................., 
nar. dne ................................. bytem ……………................................................................................, k předškolnímu vzdělávání do mateřské školy, jejíž činnost vykonává Základní škola a Mateřská škola Velký Újezd, okres Olomouc, příspěvková organizace od ………………...
Zákonní zástupci dítěte
OTEC: 

Titul, jméno a příjmení: .............................................................................................................................

Místo trvalého pobytu + PSČ: ……………...............................................................................................
Telefon: ............................................ e-mail: …………………………...…….……….………………...
MATKA:
Titul, jméno a příjmení: .............................................................................................................................

Místo trvalého pobytu + PSČ: …………………………………...............................................................
Telefon: ............................................ e-mail: ………………….……………………...…………….…...

se domluvili, že společným zmocněncem pro zastupování dítěte vůči výše uvedené příspěvkové organizaci ve věci přijetí k předškolnímu vzdělávání bude:

Titul, jméno a příjmení: ….....................................................................................................................................................

Korespondenční adresa (není-li shodná s trvalým bydlištěm): …………………………………….……………………….

Sourozenci a jejich docházka do ZŠ či MŠ Velký Újezd: ………………………………………………………………….

Bereme na vědomí, že podmínkou přijetí dítěte, které k 31. 8. 2025 včetně nedosáhlo 5 let, je podrobení se povinnému očkování (v souladu s § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů). V případě, že dítě očkováno nebylo a neexistuje žádný zákonný důvod, který tuto skutečnost odůvodní, nemůže být dítě přijato do MŠ. Splnění této povinnosti bude prokazováno potvrzením lékaře v Evidenčním listě, který zákonný zástupce předloží společně se žádostí o přijetí dítěte.
Prohlašujeme, že veškeré údaje uvedené v žádosti jsou přesné, pravdivé a úplné. Dále prohlašujeme, že si nejsme vědomi žádné skutečnosti, která by bránila přijetí našeho dítěte do MŠ. 
V …………………….. dne ………………

Podpisy obou rodičů …………………………………………………………………………………

Dávám svůj souhlas mateřské škole k tomu, aby v rámci přijímacího řízení zpracovávala a evidovala osobní 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 zpráv z psychologických vyšetření.
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