
Žádost o přijetí do mateřské školy Sluníčko p.o. Milovice-Mladá, Topolová 622,  

289 23 Milovice 

Žádám o přijetí dítěte do mateřské školy Sluníčko od 1.9. 2021 do zahájení povinné školní docházky                          

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

vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů.  

Dítě bude navštěvovat MŠ: zaškrtněte vhodný typ docházky: 

                                               celodenně                                        jiným způsobem  (pouze po dohodě s ředitelkou) 

Údaje o dítěti  

Jméno a příjmení dítěte: 

Datum narození: 

Trvalé bydliště: 

Státní příslušnost: 

Mateřský jazyk: 

Místo narození: 

 

Údaje o rodině dítěte 

Jméno a příjmení otce: 

Trvalé bydliště: 

Doručovací adresa: 

Telefon: 

E- mail:  

Datová schránka: 

 

Jméno a příjmení matky: 

Trvalé bydliště: 

Doručovací adresa: 

Telefon: 

E- mail:  

Datová schránka: 

 

Sourozenec: navštěvuje MŠ Sluníčko: ano  x   ne   



Lékařská zpráva:  

 (V souladu s ustanovením § 50 zákona č. 258/2000Sb., ochraně veřejného zdraví, ve znění pozdějších předpisů) 

Dítě: 

1. je zdravé, řádně očkováno: 

                                        ano 

                                        ne 

 

2. vyžaduje speciální péči v oblasti: 

                                        zdravotní 

                                        tělesné 

                                        smyslové 

                                         jiné 

 

3. alergie:                            ne 

                                        ano, jaký typ 

4. bere pravidelně léky:      ne 

                                        ano, jaké: 

 

5. možnost účasti na akcích školy (plavání, výlety, škola v přírodě): 

                                          ano 

                                          s omezením, jakým: 

 

Doporučuji – Nedoporučuji  přijetí dítěte do mateřské školy Sluníčko, p.o., Milovice-Mladá. 

       Datum:                                    Razítko a podpis pediatra: 

 

Rodné číslo dítěte: 

Zdravotní pojišťovna dítěte: 

U dítěte se zdravotním postižením žadatel o přijetí do MŠ předloží ještě písemné vyjádření školského 

poradenského zařízení. 

Prohlašujeme, že veškeré uvedené údaje jsou pravdivé. Jsme si vědomi, že uvedením nepravdivých údajů, 

které ovlivní přijetí dítěte do mateřské školy, může způsobit dodatečnou změnu při rozhodování o přijetí 

s ohledem na stanovená kritéria. 

Beru na vědomí, že mateřská škola v rámci přijímacího řízení zpracovává a eviduje výše uvedené osobní 

údaje a osobní citlivé údaje ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000Sb., o ochraně osobních údajů 

v platném znění. 

Veškerá písemná doručení uvádějte na jméno a doručovací adresu (jen pokud je odlišná od trvalého 

bydliště) zákonného zástupce: 

V Milovicích     dne………………………… 

Podpisy obou zákonných zástupců:   ………………………..,                …………………………………… 



                                                                            

 

 

 


