
Mateřská škola Slepotice, okres Pardubice Přihláška přijata dne:……………………

Slepotice 43, 530 02  Pardubice Číslo jednací:…………………………….

e-mail: skolaslepotices@seznam.cz       Registrační číslo:………………………..

tel. 606 045 078

Mgr.Blajdová Michaela

ředitelka MŠ

__________________________________________________________

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K     PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ   

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

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

Adresa trvalého pobytu:…………………………………………………………

Státní občanství:…………………….Zdravotní pojišťovna:……………………

Žadatel (zákonný zástupce dítěte)

Jméno a příjemní ……..…………………………………………………………

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

Místo trvalého pobytu:…………………………………………………………

Jiná adresa pro doručování:…………………………………………………….

Telefonické spojení:…………………………Email:…………………………..

Datová schránka:………………………………………………………………..

Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání do Mateřské školy Slepotice, 

okres Pardubice, od ……………………………(den, měsíc, rok), na celodenní 

docházku.

Prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem v žádosti uvedl/a, jsou přesné, pravdivé 

a úplné.

V…………………………. dne……………………Podpis……………………



Poučení:

Svým podpisem potvrzuji, že jsem byl(a) poučen(a) o tom, že touto žádostí ve smyslu § 44. odst. 1 zákona č. 

500/2004 Sb., o správním řízení (Správní řád), zahájeno správní řízení ve výše uvedené věci.

Dále jsem byl(a) poučen(a) o tom, že:

- dle § 33 správního řádu odst. 1 mám právo dát se v řízení zastupovat zmocněncem, které si zvolím, jenž se prokáže 

plnou mocí, kterou lze udělit písemně nebo ústně,

- dle § 36 odst. 1 správního řádu, jsou účastníci oprávněni navrhovat důkazy a činit návrhy po celou dobu řízení až po 

vydání rozhodnutí, správní orgán může usnesením prohlásit, do kdy mohou účastníci činit své návrhy

- dle § 36, odst. 2 správního řádu mám právo v řízení vyjádřit své stanovisko. Pokud o to požádám, správní orgán mi 

poskytne o řízení informaci

- dle § 36 odst.3, správního řádu, musí být účastníkům řízení před vydáním rozhodnutí ve věci dána možnost vyjádřit 

se k podkladům rozhodnutí,

- dle § 36 odst. 4 správního řádu účastník nebo jeh zástupce je povinen předložit na výzvu oprávněné úřední osoby 

průkaz totožnosti, což je doklad, který je veřejnou listinou, v němž je uvedeno jméno, příjemní, datum narození, místo 

trvalého pobytu a z něhož je patrná i podoba,

- dle § 38 správního řádu odst..1 mají účastníci a jejich zástupci právo nahlížet do spisu, právo ze spisu si činit výpisy a

právo na to, aby správní orgán pořídil kopie spisu nebo jeho části,

- svých práv uvedených v § 36 odst. 1 až 3 můžete jakožto účastník řízení, využít do doby, kde bude shromažďování 

podkladů pro vydání rozhodnutí ukončeno,

- k osobní účasti využití práv uvedených v § 36 odst. 1 až 3 zákon ač. 500/2004 Sb., stanovuje správní orgán níže 

uvedený den:  22.5.2023 od 14 do 16 hod. v Mateřské škole Slepotice, okres Pardubice.

V………………………………..dne……………………………………………………..

Podpis zákonného zástupce 1……………………………………………………….

1 Zákonné zástupce (dále jen rodiče) upozorňujeme, že na základě zákona č. 89/2012 Sb.
občanský  zákoník,  ve  znění  pozdějších  předpisů,  mají  rodiče  právo  zastupovat  dítě  při
právních jednáních, ke kterým není právně způsobilé. Rodiče jsou povinni si vzájemně sdělit
vše podstatné, co se týká dítěte a jeho zájmů. Při právním jednání vůči dítěti, které není
způsobilé  ve  věci  samostatně  právně  jednat,  postačí  k jednání  jen  jeden  z rodičů  jako
zákonný zástupce dítěte, který bude jednat s třetí stanou (školou). Jedná-li jeden z rodičů
v záležitosti dítěte sám vůči třetí osobě (škole), tak ta je v dobré víře, má se za to, že jedná
se souhlasem druhého rodiče.

Prohlášení rodičů

Zavazuji se, že neprodleně oznámím pedagogovi mateřské školy výskyt přenosné
choroby v rodině, nebo nejbližším okolí dítěte, onemocnění dítěte přesnou chorobu
nebo onemocnění osoby, s níž dítě přišlo do styku.

Datum…………………………….. Podpis rodičů:………………………… 



PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ

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

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

Trvalý pobyt:……………………………………………………………………………………….

Zákonný zástupce:……………………………………………………………………………..

Telefonické spojení:……………………………………………………………………………

Email:…………………………………………………………………………………………………

Zaplacené obědy v době nemoci je nutno odhlásit, neodhlášené podle zák. 561/2004
Sb. a vyhlášky 463/2011 propadají.

Potvrzuji  správnost  všech  údajů.  Beru  na  vědomí  povinnost  oznámit
jakoukoliv změnu, která by měla vliv na stanovení poplatků na vzdělávání a
stravování.

Datum…………………………… Podpis rodičů……………………..



VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE
Pro  dodržení  podmínek,  stanovených  §  50  zákona  č.  258/2000  Sb.,  o  ochraně  veřejného
zdraví,  při  přijetí  dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole,  je  součástí  žádosti  o
přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole vyjádření dětského lékaře.

Jméno a příjmení dítěte:………………………………………………………

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

Dítě

JE řádně očkované,

NENÍ řádně očkování, ale je proti nákaze imunní nebo se nemůže   
očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci,

NENÍ řádně očkované z jiných důvodů, a tudíž nesplňuje § 50 
zákona č. 258/20000 Sb. o ochraně veřejného zdraví.

Dítě je zdravotně způsobilé, může být přijato do mateřské školy:   ANO     NE⁎⁎)

- Dítě je řádně očkováno

Jiná závažná sdělení:

- Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti:

Zdravotní      b) Tělesné            c) Smyslové         d) Jiné

- Alergie

- Chronická onemocnění

- Dietní strava

- Možnost účasti na akcích školy: plavání, saunování, škola v přírodě, 
sportovní akce:    ANO                NE⁎⁎)

Přijetí do mateřské školy: doporučuji       -       nedoporučuji ⁎⁎)

………………………………………                                             …………………………………..

                 datum                                                                                       razítko a podpis pediatra

⁎⁎) nehodící se škrtněte


