
       ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU
                                           VZDĚLÁVÁNÍ
  
Správní orgán k doručení žádosti
Jméno a příjmení ředitelky školy: Hana Krátká

Škola: Mateřská škola, Lanškroun, Na Výsluní 312, okres Ústí nad Orlicí

Registrační číslo: MS/Z/   /2026 

Zákonný zástupce dítěte
jméno a příjmení zákonného zástupce_______________________________________________

místo trvalého pobytu____________________________________________________________

adresa pro doručování písemností __________________________________________________

telefonické spojení______________________e-mail___________________________________

datová schránka:ANO/NE_________________ID_____________________________________

Žádám o  přijetí  dítěte k  předškolnímu vzdělávání v Mateřské škole, Lanškroun, Na 
Výsluní 312, okres Ústí nad Orlicí  od školního roku  2026/2027 

jméno a příjmení dítěte___________________________________________________________

datum narození________________________________rodné číslo________________________

místo trvalého pobytu____________________________________________________________

státní  občanství______________(V případě cizího státního občanství doloží zákonný zástupce 
doklad statutu rezidenta nebo doklad povolující pobyt v ČR).

Údaj, zda má dítě speciální vzdělávací potřeby, příp. jaké:_______________________________

Údaje o docházce dítěte do mateřské školy
a) celodenní docházka 
b) jiné údaje o docházce __________________________________________________________ 

Dávám souhlas MŠ k tomu,aby 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. Souhlas poskytuji po celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na 
zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole  povinně archivuje. 

Zákonný se seznámil se směrnicí Přijímání dětí k předškolnímu vzdělávání  a s Kritérii pro 
přijímání dětí k předškolnímu vzdělávání pro školní rok 2026/2027.

Zákonný zástupce dítěte potvrzuje svým podpisem správnost zapsaných údajů do této 
žádosti.

V Lanškrouně dne:…………………...podpis zákonného zástupce dítěte………………………… 



Údaje o zdravotní způsobilosti, které by mohly mít vliv na poskytování vzdělávání:

Vyjádření lékaře: 

 Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti: 
a) zdravotní:                                                                       b) tělesné: 

c)smyslové:                                                                        d) jiné (vypište): 

Jiná závažná sdělení o dítěti (alergie, dieta apod.)…………………………………………………. 

Dítě může být přijato do mateřské školy                        ANO                      NE 

Dítě je řádně očkováno ( § 50 zákona č. 258/2000 Sb.)

                                                                                        ANO                      NE  

V………………………………...dne: ………….. ………………………………………………. 
                                                                                                            razítko a podpis lékaře
  

______________________________________________________________________________

Dokumenty k zápisu,/dokumenty budou sloužit k ověření náležitostí požadovaných správním 
řádem/:

- řádně vyplněná a podepsaná žádost o přijetí dítěte s potvrzením o očkování /přímo v žádosti, 
nebo příloha od dětského lékaře/
- rodný list dítěte 
- občanský průkaz zákonného zástupce
- u cizích státních příslušníků – doklad oprávnění k pobytu na území České republiky, doklad      
o současném místu pobytu
_____________________________________________________________________________ 

Vyplňuje  ředitelka školy: 

Správní řízení ukončeno dne:                                                    razítko a podpis ředitelky školy 


