
 Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání
Žadatel (zákonný zástupce dítěte):
Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………….
Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………….
Jiná adresa pro doručování: ………………………………………………………………….

Účastník řízení (dítě):

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

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

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

Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání
do Základní školy a Mateřské školy Osek, okres Beroun 
od 1. 9. 2026
  Se všemi podmínkami přijetí do mateřské školy jsem byl/a seznámen/a. 
  Prohlašuji, že údaje, které jsem uvedl/a v žádosti jsou pravdivé. Beru na vědomí, že v případě uvedení nepravdivých údajů lze kdykoliv zrušit rozhodnutí o přijetí dítěte.
  Jednám ve shodě s druhým zákonným zástupcem dítěte.

  ZŠ a MŠ Osek je správcem osobních údajů. Byl/a jsem seznámen/a s informacemi o zpracování osobních údajů, které jsou zveřejněny na webových stránkách školy.
  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 a možnosti vyjádřit se k podkladům rozhodnutí: dne 23. 3. 2026 od 12,00 do 14,00 hodin v ředitelně ZŠ a MŠ Osek po předchozí telefonické domluvě (tel. 731 411 934).
V ………………………………                          dne ……………………………
Podpis zákonného zástupce ………………………………………………………
VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE ke zdravotnímu stavu

(doklad, že se dítě podrobilo stanovenému pravidelnému očkování, případně doklad, že je proti nákaze imunní nebo že se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci, a to podle ustanovení §50zákona č.258/2000Sb., o ochraně veřejného zdraví, §34 odst.5 zákona č.561/2004Sb., školského zákona a změně některých souvisejících zákonů)

…………………………………………………………………………………….
(jméno a příjmení dítěte)

1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy

2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti: 

a) zdravotní

b) tělesné

c) smyslové

d) jiné

Jiná sdělení o dítěti (alergie, léky apod.): 
3. Dítě je řádně očkováno

4. Možnost účasti na akcích školy – plavání, výlety:

Doporučuji – nedoporučuji přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 
v mateřské škole.

V……………………………………………, dne:………………………..

………..……………………..............

                                                                           Razítko a podpis lékaře

Reg.č.








