
Mateřská škola Starý Smolivec, okres Plzeň-jih, příspěvková organizace 

Starý Smolivec 80, 335 01 Nepomuk,  IČO: 60611812, Ředitelka školy: Stanislava Marková 

 

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání na šk. rok 2024/2025 

Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání do mateřské školy, jejíž činnost vykonává  

                                     Mateřská škola Starý Smolivec, okres Plzeň-jih, od _______________________________ 

Dítě: 

Jméno a přímení: _________________________________________Rodné číslo:  _____________/_____________ 

Datum narození:  _________________národnost: _____________státní občanství__________________________ 

Místo trvalého pobytu:  ______________________________________________________________ 

Zákonný zástupce dítěte, popř. osoba, která je oprávněná účastníka řízení (dítěte) v přijímacím řízení zastupovat: 

Jméno a příjmení: ______________________________________telefon:__________________________________ 

Místo trvalého pobytu: _____________________________________________e-mail_________________________ 

Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého pobytu): 

______________________________________________________________________________________________  

Dítě JE x NENÍ *) diagnostikováno školským poradenským zařízením mentální, tělesné, zrakové nebo sluchové 

postižení, závažné vady řeči, závažné vývojové poruchy chování, souběžné postižení více vadami nebo autismus. 

 *) hodící se zakroužkujte  

K této žádosti je nutno doložit také EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE S POTVRZENÍM LÉKAŘE O ŘÁDNÉM OČKOVÁNÍ DÍTĚTE v případě, že 

dítě nebylo řádně očkování, musí zákonný zástupce doložit, že je dítě proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit 

pro kontraindikaci, také samostatným potvrzením od pediatra.  

 

 V ___________________ dne _______________                            _______________________________  

                                                                                                                              podpis zákonného zástupce  

 

 Vyplňuje MŠ: Ověření podle rodného listu nebo OP dítěte provedla oprávněná osoba: ________________ 

 

Zpracování osobních údajů na žádosti je nezbytné pro splnění právní povinnosti (§ 37 odst. 2 zákona č. 500/2004 Sb.)  

a správce údajů je bude zpracovávat pouze v rozsahu nezbytném pro vedení správního řízení a uchovávat po dobu 5 let.  

 


