
Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 
 

 

…………………………………………………………………………………….. 

Jméno, příjmení zákonného zástupce 

 

……………………………………………………………………….. 

Místo trvalého pobytu 

 

………………………………………………………………………. 

Adresa pro doručování pošty (v případě, že je odlišná od trvalého pobytu) 

 

……………………………………………………………………… 

 

 

Žádost 

 

Mateřské škole Sochorova, Vyškov,  

příspěvkové organizaci  

se sídlem Sochorova 588/13a, 682 01 Vyškov 

 

Podle ustanovení § 34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) 

 

 

Žádám o přijetí mého dítěte:   

 

……………………………………………………………………. 

Jméno a příjmení 

        

 

…………………………… 

datum narození    

 

 

k předškolnímu vzdělávání k datu ………………... 

 

 

Požadovaná délka docházky 

 

- Celodenní 

- Polodenní 

 

/nehodící se škrtněte/ 

 
 

Upozorňujeme zákonné zástupce dítěte, že podle § 48 Správního řádu by správní orgán - Mateřská 

škola Sochorova, Vyškov, př. org., nemusela zahájit správní řízení, pokud by o téže věci z téhož 

důvodu bylo zahájeno správní řízení u jiného správního orgánu (v případě podání žádosti i v jiné 

mateřské škole). 

 



Údaje o rodině: 

Jméno a příjmení matky………………………………………………………………………. 

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

Adresa trvalého pobytu ………………………………………………………………………… 

Adresa pro doručování…………………………………………………………………………. 

Telefon…………………………………………………………………………………………. 

Email…………………………………………………………………………………………… 

 

Jméno a příjmení otce…………………………………………………………………………. 

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

Adresa trvalého pobytu ………………………………………………………………………… 

Adresa pro doručování…………………………………………………………………………. 

Telefon…………………………………………………………………………………………. 

Email…………………………………………………………………………………………… 

 

 

Vyjádření rodičů o zdravotním stavu dítěte (podávání léků, alergie apod.) 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 
 

 

Pokud to bude z provozních důvodů možné, žádám o zařazení dítěte do třídy (zakroužkujte 

variantu): 

 

-  Žabičky-logopedické (jen na doporučení SPC pro děti s vadami řeči) 

-  Sluníčka (v přízemí vlevo) 

-  Motýlci (1.patro vpravo) 

-  S kamarádem nebo sourozencem…………………………………………(uveďte jméno) 

 

Bereme na vědomí, že mateřská škola má věkově smíšené třídy.  

 
 

Dávám svůj souhlas mateřské škole k tomu, aby v rámci přijímacího řízení 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. 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 psychologických 

vyšetření. 

Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb.  

Byl jsem poučen 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 

 

 

 


