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Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 

Na základě §34 zákona č.561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním a vyšším odborném a jiném 

vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, 

žádáme o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání ve školním roce  2026/2027 v Mateřské škole Olomouc, 

Jílová 41. 

Jméno a příjmení dítěte: .................................................................... Registrační číslo: ........................ 

Adresa trvalého bydliště: ......................................................................  

Datum narození: ................................................................................... Státní občanství: ........................... 

1.zákonný zástupce dítěte: 

Jméno a příjmení: ................................................................................. Vztah (otec/matka): ...................... 

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

e-mail: ..........................................................Telefon: ........................... Datová schránka: .......................... 

2.zákonný zástupce dítěte: 

Jméno a příjmení: ................................................................................. Vztah (otec/matka): ...................... 

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

e-mail: ..........................................................Telefon: ........................... Datová schránka: .......................... 

Adresa pro doručování písemností (nebo viz 1. zákonný zástupce/2. zákonný zástupce): 

Jméno a příjmení: ....................................................................................................................................... 

Adresa: ....................................................................................................................................................... 

Další informace: 

• Dítě bude ve školním roce 2025/2026 plnit povinné předškolní vzdělávání ANO NE 

• Dítě je vedeno v SPC a vyžaduje speciální vzdělávání, je s tělesným, sluchovým…postižením 

Jakým..........................................................................  

• Starší sourozenec, který bude pokračovat v docházce do MŠ ve školním roce 2025/2026   ANO    NE 

Přílohy: 

• Vyjádření dětského lékaře o řádném očkování dítěte pro účely přijetí do mateřské školy (tato povinnost 

se netýká dítěte, které plní povinné předškolní vzdělávání). 

• U dítěte se zdravotním postižením doporučení školského poradenského zařízení 

Stvrzuji svým podpisem, že jsem zákonným zástupcem dítěte a potvrzuji úplnost a pravdivost výše 

uvedených údajů. 

Dávám svůj souhlas mateřské škole k tomu, aby v rámci přijímacího řízení zpracovávala osobní citlivé 

údaje 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. 

v platném znění. 

 

 

V ............................ dne .............................  

Podpis zákonného zástupce dítěte .........................................................................................  

 

http://www.msjilova.cz/


Mateřská škola Olomouc, Jílová 41, příspěvková organizace 
 tel.: 585 415 233, mobil: 777 584 143 
 e-mail: reditelka@msjilova.cz, webové stránky: www.msjilova.cz 
 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.msjilova.cz/

