
Základní škola a mateřská škola Mladotice 
přísp. organizace, okres Plzeň – sever, Mladotice 34, 331 41, tel. 373399251,  

mail: reditelna@zsamsmladotice.cz, web: www.zsamsmladotice.cz 

 

 

1 

 

 

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 
                                                                                                                                        Reg. číslo    / č.j. (vyplní škola) 

 
                                                                                                                                                                                                                  

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

 

Datum narození:.............................................  Místo narození: ........................................ 
 

Rodné číslo:.............................   Státní občanství:.................        Zdravotní pojišťovna:............................. 
 

Místo trvalého pobytu dítěte: ........................................................................................................................ 
 

Adresa pro doručování pošty, pokud je jiná:…………………………………………………………………. 

 

 

Zákonní zástupci dítěte: matka:.................................... , datum narození:..................................................... 

Bydliště, liší-li se od dítěte:............................................................................................................................... 

Telefon:....................................................................... Mail:............................................................................. 

Zákonní zástupci dítěte: otec:.................................... , datum narození:..................................................... 

Bydliště, liší-li se od dítěte:............................................................................................................................... 

Telefon:....................................................................... Mail:............................................................................. 

 
 

Žádám o přijetí mého dítěte k předškolnímu vzdělávání v Základní škole a mateřské škole Mladotice, 

Mladotice 34, příspěvková organizace, od........................................... 

 

Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání bude 

vyřizovat zákonný zástupce:........................................................... 

Potvrzuji správnost a pravdivost všech údajů a zavazuji se, že neprodleně oznámím každou změnu, která by měla vliv na průběh správního řízení. 

Dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby 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.  
Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat školní psycholog, speciální pedagog a další 

odborní pracovníci z oblasti psychologických služeb, sociálních a obdobných služeb.  

Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní 
dokumentace a psychologických vyšetření, pořádání mimoškolních akcí školy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků, provedení psychologických 

vyšetření, zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžným 

chodem školy.  
Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje.  

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

Seznámil jsem se s termínem, kdy se mohu vyjádřit k podkladům rozhodnutí /“nahlížení do spisu“/.  

Byl/a/ jsem seznámen/a/ se způsobem oznámení rozhodnutí o přijetí. 

 

V Mladoticích dne:..........................                                               …………………………………………. 

                                                                                                               podpis zák. zástupce dítěte 
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Vyjádření lékaře: 
 

  

Jméno dítěte: ............................................................................. Narozené: ..................................................  

 

1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy:                                            ANO / NE 

2. Dítě je řádně očkováno:                                                                                        ANO / NE 

3. Trpí dítě chronickým onemocněním:                                                                   ANO / NE 

v případě ANO, jakým.................................................................................................................................... 

4. Jsou odchylky v psychomotorickém vývoji dítěte:                                              ANO / NE 

v případě ANO, jaké....................................................................................................................................... 

5. Vyžaduje zdravotní stav dítěte speciální péči:                                                     ANO / NE 

v případě ANO, jakou..................................................................................................................................... 

6. Trpí dítě nějakou alergií:                                                                                      ANO / NE 

v případě ANO, jakou..................................................................................................................................... 

7. Jiná sdělení lékaře: ..................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

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

.......................................................................... 

                                                                                                                      razítko a podpis lékaře 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Žádost přijata dne: ........................................... pod č.j.:.............................................. 

Přiděleno registrační číslo:...............................                  

                                                                                                ................................................................................... 

                                                                                               Mgr. Helena Pánková, ředitelka ZŠ a MŠ Mladotice 

 

Vyplní škola 
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