
ŽÁDOST O PŘIJETÍ  
K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ  

 

Registrační číslo: 
přiděleno žadateli dle §183 zákona 561/2004 Sb, 

školský zákon, v platném znění 

  
Číslo jednací 

 

 

ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI  
 

Příjmení a jméno matky: 
  
Trvale bytem:  
 

Kontakt (telefon, email): * 
 

 

Příjmení a jméno otce: 
  
Trvale bytem:  
 

Kontakt (telefon, email): *   
 

 

ŽADATEL 
 

Příjmení a jméno dítěte: 
  
Datum narození:  
 

Státní příslušnost:  
 

* nepovinný údaj 
 

Mateřská škola Motýlek                                                                                     V Ústí nad Labem dne:…………………………………………… 
Ústí nad Labem, Keplerova 782/26 
příspěvková organizace 
k rukám ředitelky školy 
Keplerova 782/26, 400 07 Ústí nad Labem 
 

Žádám o přijetí syna / dcery ...............................................................……………………................................................ 

nar. ….............……................... bydlištěm…......................……….............................…………........................................... 
 

k předškolnímu vzdělávání 
v Mateřské škole Motýlek, Ústí nad Labem, Keplerova 782/26, příspěvková organizace 

 

od: …………………………………………………….. 
 

Typ docházky (zakroužkujte požadovaný typ):                      celodenní                                polodenní 
 

Dítěti JE x NENÍ diagnostikováno školským poradenským zařízením mentální, tělesné, zrakové nebo sluchové 
postižení, závažné vady řeči, závažné vývojové poruchy chování, souběžné postižení více vadami nebo autismus. 
 

Beru na vědomí, že: 
- shora uvedené osobní údaje jsou zpracovávány na základě zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon  

v platném znění, 
- správcem osobních údajů je Mateřská škola Motýlek, Ústí nad Labem, Keplerova 782/26, příspěvková organizace se 

sídlem Keplerova 782/26, 400 07 Ústí nad Labem, zastoupená ředitelkou školy  
Mgr. Bc. Jarmilou Novákovou Hořejší, email: msmotylek.ul@volny.cz 

- pověřencem pro správu osobních údajů je Ing. Martin Kolář, email: gdpr-po@metropolnet.cz 
- účelem zpracování osobních údajů je vydání rozhodnutí ve věci shora uvedené žádosti 

 

Potvrzení podání žádosti a stvrzení pravdivosti a správnosti všech mnou uváděných údajů:  

Žádost podána dne:                                          Podpisy zákonných zástupců:  
 

mailto:msmotylek.ul@volny.cz


Potvrzení přijetí žádosti Mgr. Bc. Jarmilou Novákovou Hořejší, ředitelkou MŠ a potvrzení poučení o zahájení 
správního řízení ve věci přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání:  
 

Žádost přijata dne:                                             Pod č. j.: 
 
Počet a názvy příloh:  
 
 
Podpis ředitelky MŠ:  

 
Vyjádření školského poradenského zařízení v případě dítěte se SVP:  ano/ne 
(přiložit samostatně) 
 

 
Doklad o přístupnosti předškolního vzdělávání pro cizince ze zemí mimo EU (dle Zákona č. 561/2004 Sb.):  
(úředně ověřenou kopii přiložit samostatně) 
 
 

 

VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE O ZDRAVOTNÍM STAVU DÍTĚTE (dle Zákona č. 258/2000 Sb.): 
(možno přiložit samostatně)  
 

Nevyplňuje se na žádosti o přijetí dítěte, které se hlásí k povinnému předškolnímu vzdělávání. 
 
 

V souladu s § 34 odst. 5 zákona 561/2004 Sb., školský zkon, a § 50 zákona 258/2000 Sb., v platném znění , může 
předškolní zřízení přijmout pouze dítě, které se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním, případně má 
doklad, že je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci 
(netýká se dětí, pro něž je předškolní vzdělávání povinné). 
 

Dítě je řádně očkováno: ano/ne*, má doklad, že je vůči nákaze imunní, nebo se očkování nemůže účastnit  
 pro trvalou kontraindikaci* 
 
Zdravotní stav dítěte: 
 
- je zdravé bez zvláštních omezení:   ano/ne*      
 
- má zdravotní omezení, potíže (uveďte): 
                                                                            
- vyžaduje zvláštní režim (uveďte):  
 
- má alergii:  ano/ne  
     
    v případě ano – jakou alergii: 
 
-  může se účastnit školy v přírodě, saunování, předplaveckého výcviku:  ano/ne* 
 

6. Jiná závažná sdělení o dítěti: 
 
 
Další poznámky:  
 
 
 
 
 

                           Razítko, datum, jméno a podpis praktického lékaře pro děti a dorost 
 

 
* nevhodné škrtněte 



 


