
Základní škola a Mateřská škola Velké Chvojno, příspěvková organizace 
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Ověřil/a: 

 

 

 

 

 

 

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 

ve školním roce ………/……… 
Podle ustanovení § 34, zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 

vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů. 

 

Správní orgán 

Základní škola a Mateřská škola Velké Chvojno, příspěvková organizace 

Velké Chvojno 8, 403 34 

Mgr. Radka Hříbalová, MBA – ředitelka školy 

 
Zákonný zástupce dítěte – žadatel, který bude nadále jednat v záležitosti přijetí dítěte 

k základnímu vzdělávání. 

Jméno a příjmení …………………………………. Vztah …………… 

Trvalé bydliště …………………………………. Datum narození …………… 

Kontakt 
 (tel.,e-mail apod.–nepovinné) ………………………………………………………………………. 

 

 
Žádám o přijetí dítěte…………………………………………………………………...... 

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

Datum narození: ……………………… Rodné číslo: …………………..... 

Místo narození: ……………………… Státní občanství: ………………......... 

 

Datum nástupu do mateřské školy: …………………………………………………………….. 

Požadovaná délka docházky:  ☐celodenní  ☐ dopolední  ☐jiná 

Doplňující informace k žádosti: ………………………………………………………………... 

 

Případné přílohy žádosti ano/ne   Počet listů příloh: …… 
 

Základní škola a Mateřská škola Velké Chvojno, příspěvková organizace je správcem osobních 

údajů. Informace o zpracování svých osobních údajů naleznete na 

https://www.zsmschvojno.cz/dokumentym  

Se všemi podmínkami přijetí do školy jsem byl/a seznámen/a. 

Prohlašuji, že údaje, které jsem uvedl/a v žádosti, jsou pravdivé. 

 

Velké Chvojno dne …………….. 

…………………............... 
podpis zákonného zástupce 

 

Otisk podacího razítka 

https://www.zsmschvojno.cz/dokumentym


Vyjádření lékaře ke zdravotnímu stavu dítěte 

Jméno dítěte: ………………………………………………………………………. 

Datum narození: ………………………………………………………………………. 

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

 

Podmínkou přijetí dítěte do mateřské školy je podle § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně 

veřejného zdraví, splnění povinností podrobit se stanoveným pravidelným očkováním, nebo 

mít doklad, že je dítě proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro 

kontraindikaci. Tato povinnost se netýká dítěte, které plní povinné předškolní vzdělávání. 

 

1. Potvrzení pediatra o řádném očkování pro účely přijetí do mateřské školy 

(podle § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, v platném znění): 

 

☐ Dítě je řádně očkováno. 

 

☐ Dítě není řádně očkováno, ale proti nákaze je imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro 

trvalou kontraindikaci. 

 

☐ Dítě není řádně očkováno z jiných důvodů, tudíž nesplňuje § 50 zákona č. 258/2000 Sb. o 

ochraně veřejného zdraví, v platném znění. 

 

 
2. Jiná závažná sdělení o zdravotním stavu dítěte: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

V……………………. dne ………………. 

 

 

………………………………………. 
razítko a podpis lékaře   


