
ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE 
K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

Základní škola a Lesní mateřská škola Přátelství, z.ú.
Prostřední Lánov 247, 543 41 Lánov  |  IČ: 01898159

Žádáme o přijetí dítěte

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

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

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

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

k předškolnímu vzdělávání v Lesní mateřské škole Mraveneček 

od školního roku / data*:..................................................................................................................................................

* v případě přijímání v průběhu školního roku

Vyplnění telefonního čísla a e-mailu není povinné, ale usnadní komunikaci při potřebě upřesnit či doplnit žádost  
a při sdělení výsledku řízení o přijetí vašeho dítěte.

* nehodící se škrtněte

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

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

Kontaktní telefon: ............................................................... E-mail:.....................................................................................

Adresa trvalého bydliště:...................................................................................................................................................

Korespondenční adresa (pokud je odlišná od adresy trvalého bydliště):...............................................................

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

Dítěti JE / NENÍ* diagnostikováno školským poradenským zařízením mentální, tělesné, zrakové 
nebo sluchové postižení, závažné vady řeči, závažné vývojové poruchy chování, souběžné postižení 
více vadami nebo autismus.

Podpis zákonného zástupce:................................................................................................................

V.............................................................................dne........................................................................
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Vyjádření lékaře

Nevyplňuje se na žádosti o přijetí dítěte, pro které je předškolní vzdělávání povinné.

Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním (popř. splnilo podmínku nezbytného očkovací-
ho statusu pro přijetí k předškolnímu vzdělávání v rozsahu nejméně jedné dávky očkovací látky proti 
spalničkám, příušnicím a zarděnkám a dále v případě očkování hexavakcínou bylo dítě očkováno ve 
schématu minimálně 2+1 dávka):

ANO  x  NE *;

nebo má doklad, že je proti nákaze imunní: 

ANO  x  NE *;

nebo má doklad, že se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci, popř. pro dočasnou 
kontraindikaci (z dlouhodobého hlediska brání zdravotní stav dítěte podání očkovací látky):  

ANO  x  NE *.

Další vyjádření lékaře: .........................................................................................................................

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

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

Datum:...............................................  Razítko a podpis lékaře:

Údaje a doklady stanovené pro přijetí dítěte do mateřské školy:

•	 rodný list dítěte;
•	 průkaz totožnosti zákonného zástupce, popř. doklad o zmocnění zastupovat dítě 

v přijímacím řízení v případě osob, které osobně pečují o dítě v pěstounské péči;
•	 doporučení školského poradenského zařízení (v případě dítěte se speciálními 

vzdělávacími potřebami);
•	 doklad, že je dítě proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou 

(dočasnou) kontraindikaci (v případě nepodrobení se očkování). 

* nehodící se škrtněte

Osobní údaje Vás a Vašeho dítěte zpracováváme v souladu se Zásadami ochrany osobních údajů,  
které jsou zveřejněny na našem webu Lesní školky Mraveneček.
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