
Základní škola a mateřská škola Dlouhá Brtnice, příspěvková organizace 
588 34 Dlouhá Brtnice 84 

zs@dlouhabrtnice.cz 

tel.: ZŠ - 723 106 075, MŠ – 602 441 676 

 

 

Č.j.: ………………….….                                       razítko školy: 

 

 

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 

 
Dítě (jméno a příjmení) ………………………………………………………………………… 

 

Narozené (den, měsíc, rok) ……………………………….Státní občanství: …………………. 

 

Bytem (adresa trvalého pobytu dítěte) …………………………………………………………. 

 

přijetí: k pravidelné celodenní docházce od: ……………………………….…………………. 

 

             k polodenní docházce od: …………………………………… do……..……………… 

      

             k omezené docházce od: ……………………………………...do……………………. 

 

Zákonní zástupci dítěte: 

 

Matka: jméno a příjmení: …………………………………….. telefon: ……………………… 

               

              adresa trvalého pobytu: ……………………………………………………………….. 

 

Matka/otec žádaného dítěte není - je na MD, RD do kdy:……………………………………… 

 

Otec:    jméno a příjmení: …………………………………….. telefon: ……………………… 

               

              adresa trvalého pobytu: ……………………………………………………………….. 

 

Sourozenci dítěte: jméno a příjmení, datum narození: ………………………………………... 

  

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

 

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

 

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

si vědom/a toho, že pokud by mnou uvedené informace nebyly pravdivé, budu čelit všem 

z toho vyplývajícím právním následkům. 

 

 

 

V Dlouhé Brtnici dne ………………………….         …………………………………………. 

podpis zákonného zástupce dítěte – žadatele 

 

 

 

 

mailto:zs@dlouhabrtnice.cz
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Dítě (jméno a příjmení) …………………….…………….………datum narození:…………………….. 

 

 

Vyjádření dětského lékaře: 

 

1. Dítě je zdravé, může být přijato k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole. 

 

2. Dítě   je / není    řádně očkováno. 

 

3. Dítě   je / není    zdravotně postižené, vyžaduje speciální péči v oblasti: 

 

- zdravotní 

- tělesné 

- smyslové 

- jiné 

 

4. Jiná závažná sdělení (léky, alergie apod.): 

 

 

 

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

             datum                                                          razítko a podpis lékaře 

 

 
Prohlášení rodičů dítěte, zákonných zástupců: 

 

1) Zavazujeme se, že neprodleně oznámíme mateřské škole výskyt přenosné choroby v rodině, 

onemocnění dítěte přenosnou chorobou, nebo onemocnění osoby, s níž bylo dítě ve styku. 

 

2) Dáváme svůj souhlas mateřské škole v Dlouhé Brtnici k tomu, aby evidovala osobní údaje našeho dítěte 

ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění 

a zákona č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodných číslech v platném znění. Svůj souhlas 

poskytujeme pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školský 

zákon v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace pro mimoškolní akce, školní výlety 

apod., a pro jiné účely související s chodem školy. 

 

3) V souladu s ustanovením § 35 zák. č. 372/2011 Sb., v platném znění o zdravotních službách 

a podmínkách jejich poskytování, dáváme svůj souhlas mateřské škole v Dlouhé Brtnici k tomu, aby 

poskytovala našemu dítěti zdravotnické služby, které jsou nad rámec § 38, odst. 1, písm. c a odst. 4., 

písm. b), tedy poskytnutí nezbytné péče k záchraně života nebo zamezení vážného poškození zdraví, 

poskytnutí neodkladné péče první pomoci, nezbytně nutná hospitalizace se souvisící nezbytnou 

zdravotní péčí apod. 

 

4) Souhlas poskytujeme na celé období předškolní docházky dítěte na této škole a na zákonem stanovenou 

dobu, po kterou se tato dokumentace archivuje. Souhlas poskytujeme pouze výše uvedené škole, která 

bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. 

 

5) Dále souhlasíme s uveřejňováním fotodokumentace na webových stránkách školy, na nástěnce 

v mateřské škole. 

 

V Dlouhé Brtnici dne ……………………….. 

 

Podpisy obou rodičů / zákonných zástupců dítěte: …………………………………………….. 

 

Žádost o přijetí byla přijata dne: ……………………………………………………………….. 
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Poučení pro rodiče / zákonné zástupce dítěte:  

 

V současnosti Vyjádření dětského lékaře se nevyžaduje. Toto bude nahrazeno Čestným 

prohlášením rodičů (dostanou při zápisu) a kopií Očkovacího průkazu (bude okopírováno při 

zápisu). 

 

Řádně vyplněnou a podepsanou druhou stranu Žádosti (vyjádření lékaře) předá žadatel 

učitelkám mateřské školy v Dlouhé Brtnici do 10 pracovních dnů po zápise, pokud nebude 

ujednáno jinak. 

O přijetí rozhoduje ředitelka školy ve správním řízení. Rozhodnutí bude předáno zákonnému 

zástupci / rodičům dítěte poštou nebo přímo v mateřské škole proti podpisu do 30 dnů od 

podání žádosti. 


