č.j.:………………………….
reg.č.:……………………….

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání
v mateřské škole, jejíž činnost vykonává
Základní škola a mateřská škola Pravčice, okres Kroměříž
Pravčice 148, 768 24 Hulín 
od školního roku 2025/2026

Žadatel (dítě):
	Jméno a příjmení, datum narození
	

	Adresa trvalého pobytu
	

	Bydliště (je-li odlišné od trvalého pobytu)
	


Zákonní zástupci žadatele:
	Jméno a příjmení matky
	

	Bydliště
	

	Telefon 
	

	Jméno a příjmení otce
	

	Bydliště
	

	Telefon
	


Zastupuje-li dítě jiná osoba než jeho zákonný zástupce, doloží kopii svého oprávnění dítě zastupovat.

Zákonní zástupci si po vzájemné dohodě mezi sebou zvolili tohoto společného zmocněnce pro doručování písemností:
	Jméno a příjmení společného zmocněnce
	

	Doručovací adresa
	

	Email 
	

	ID datové schránky, je-li zřízena
	


Zákonný zástupce žadatele je povinen na výzvu doložit dokumenty: průkaz totožnosti (§ 36, odst. 4 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, v platném znění), oprávnění pobývat na území ČR (§ 20 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon, v platném znění), rodný list dítěte. 

Doplňující údaje:
	Zdravotní omezení, která by mohla mít vliv na průběh vzdělávání dítěte, případně jiné informace: 
…………………………………………………………………………………………………………..


	Sourozenec, který je již v MŠ přijatý a bude se zde vzdělávat i ve školním roce 2024/2025:
Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………….... 
datum narození: ………………………………

	Docházka dítěte do MŠ:
Pravidelná, celodenní:   ANO – NE 
 jiná: ………………………………………………………………



Prohlášení zákonných zástupců žadatele:
Prohlašujeme, že uvedené údaje jsou správné a jakoukoliv změnu v údajích v budoucnu nahlásíme. Bereme na vědomí, že v případě uvedení nepravdivých údajů v tomto dokumentu, lze kdykoli zrušit rozhodnutí o přijetí dítěte. 
Zavazujeme se, že neprodleně oznámíme učitelce mateřské školy výskyt přenosné choroby v rodině nebo nejbližším okolí dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo blízké osoby v okolí dítěte. Bereme na vědomí, že opakované porušení tohoto prohlášení může být důvodem k vyloučení dítěte z předškolního vzdělávání.
Dáváme souhlas, v případě úrazu dítěte, k poskytnutí zdravotních služeb, bez kterých by mohl být podstatným způsobem negativně ovlivněný další zdravotní stav pacienta nebo kvalita jeho života.
Prohlašuji, že jsme se seznámili s platnými kriterii pro školní rok 2025/2026 pro přijetí dítěte do MŠ Pravčice.

Zdravotní způsobilost dítěte, potvrzení praktického lékaře pro děti a dorost
	1. Potvrzení o očkování:
V souladu s § 34 odst. 5 zákona 561/2004 Sb., školský zákon, v platném znění a § 50 zákona č. 258/2000 sb., o ochraně veřejného zdraví, v platném znění, může mateřská škola, s výjimkou zařízení, do nichž je docházka povinná, přijmout dítě, které se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním, případně má doklad, že je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci. 

Jméno, příjmení dítěte: …………………………………………...Datum narození:…………………..
 
Dítě je očkováno dle zákona:                                                                  ANO – NE
Dítě má doklad, že je proti nákaze imunní:                                            ANO – NE
Kontraindikace:                                                                                      ANO – NE 

2. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy:                          ANO – NE 

3. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti:
a) zdravotní
b) tělesné
c) smyslové
d) jiné
Jiná závažná sdělení o dítěti: ……………………………………………………………………………

Alergie: ………………………………………………………………………………………………….

4. Možnost účasti na akcích školy – školní výlet, plavecký výcvik, škola v přírodě:







V ……………………………… dne ……………..                         ……………………………………
                                                                                                                       Razítko a podpis lékaře



Do přijímacího řízení budou zařazeny jen žádosti dětí, které dovršily minimálně 2 roky do 31.8.2025 a současně žádosti, které jsou řádně vyplněné. 

Jedná-li jeden z rodičů v záležitosti dítěte sám vůči třetí osobě, která je v dobré víře, má se za to, že jedná se souhlasem druhého rodiče (§ 876 odst. 3 občanského zákoníku).

S uvedenými osobními údaji bude mateřská škola nakládat výhradně v souladu se zákonem č.110/2019 Sb. o zpracování osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů a s evropským nařízením GDPR v aktuálním znění.  


Podpisy zákonných zástupců žadatele: ………………………………………………………………..

V ……………………… dne…………………                Žádost za MŠ převzala: ……………………...
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