
 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ - PŘIHLÁŠKA DO MŠ 
(podle ustanovení § 34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů) 

 
Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání do Mateřské školy speciální, Sevřená 1707/12, Praha. 

 

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

Datum narození: …………………………………………     Státní příslušnost: …………………………………… 

Místo narození: …………………………………………    

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

Místo pobytu a povolení k pobytu (u cizince): …………………………………………………………………………………… 

Nástup do MŠ od: ………………………….    na celodenní docházku 
 

         
Zákonný zástupce dítěte  
 
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Trvalé bydliště: ............................................................................................................................... 

Doručovací adresa (pokud není shodná s adresou trvalého bydliště): ....................................................................... 

............................................................................................................................. ........................................................ 

Datová schránka: ……………………………………………… 

Telefon: ………………………………………               e-mail: .................................................................................................... 

 
Potvrzuji správnost a pravdivost všech údajů a zavazuji se, že neprodleně oznámím každou změnu, která by měla 
vliv na průběh správního řízení. Souhlasím se školním řádem MŠ speciální (viz smssevrena.cz) 
 
 
V ………………………………………… dne……………………………                             ……………………………………………………      
                                                                                                              podpis zákonného zástupce dítěte        

Poučení a podmínky:                                                                                                                                                                                                                                                
- O přijetí dítěte do mateřské školy rozhoduje ředitel MŠ ve správním řízení.                                                                                                               
- O přijetí dítěte nerozhoduje pořadí podané žádosti. 
- Zákonní zástupci jednají ve vzájemném souladu. 
- Nezbytnou součástí přihlášky je vyjádření školského poradenského zařízení.  
V případě nesprávných záznamů lze zrušit rozhodnutí o přijetí dítěte do mateřské školy.   



 

 
Žádáme rodiče, aby nejpozději do 10 dnů od zveřejnění výsledků přijímacího řízení oznámili MŠ, zda 
jejich dítě nastoupí či nikoliv. 
 
Dávám svůj souhlas mateřské škole k tomu, aby v rámci přijímacího řízení zpracovávala a evidovala mé 
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 zdravotní dokumentace. Byl(a) jsem poučen(a) o právech, které jsou v souladu s Nařízením 
2016/679 (GDPR). Byl(a) jsem poučen(a) o svých právech ve správním řízení, ve smyslu příslušných 
ustanovení zákona č. 500/2004 Sb., o správním řízení (správní řád) v platném znění, zejména 
o možnosti nahlížet do spisu.  
 
V ...................................................... dne ...............................  ........................................................ 
         podpis zákonného zástupce dítěte 

 
 
 
 
Jméno dítěte: .................................................................................... 
 
Vyjádření lékaře 

1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy:   ANO / NE 

2. Dítě je řádně očkováno:                   ANO / NE 

(Nebo má doklad o kontraindikaci. Nutno přiložit.) 

Alergie: 
 
 
Možnost účasti na akcích školy (celodenní výlety, škola v přírodě, plavání): 
bez omezení / s omezením 
 
Další důležité informace o zdravotním stavu:  
 
  
 
 
Datum:          …………………………………      
          razítko a podpis lékaře 

 



 

Doplňující údaje o dítěti 
 
Dítě je v péči těchto odborných ambulancí (označte): 
 
Neurologie 
 
Psychologie 
 
Foniatrie 
 
Psychiatrie 
 
Případně doplňte další ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Dítě navštěvuje tyto terapie (označte): 
 
Logopedie 
 
Ergoterapie 
 
Fyzioterapie 
 
Případně doplňte další ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Odborné zprávy přiložte, prosím, k přihlášce. 
 

 
 
 
Žádost přijata dne: …………………………………………   
 
Přiděleno registrační číslo: ……………………………. 
  
                                                                            
 
 
 
 
 

       ................................. 
                                                                                                                                          Mgr. Marcela Nýčová 


	Telefon: ………………………………………               e-mail: ....................................................................................................

