
P Ř I H L Á Š K A  D Í T Ě T E 
k zápisu do mateřské školy  
 
Mateřská škola  
Rozseč nad Kunštátem  

  
           Registrační číslo žádosti:…………………..    

 

Jméno a příjmení dítěte  

Datum narození:                                                                              Státní občanství: 

Přihlášeno k trvalému pobytu (adresa): 

K docházce do mateřské školy od:      1. 9. 2021 

Požadovaná délka docházky do 
MŠ:  

pravidelná 
celodenní 

pravidelná 
polodenní 

nepravidelná 
docházka  

 
ÚDAJE O RODINĚ DÍTĚTE 
 

Jméno a příjmení otce 

Trvalé bydliště 
 
 

Telefon 

Jméno a příjmení matky 

Trvalé bydliště 
 
 

Telefon 
 

Sourozenci – jméno a datum narození 
 

Emailová adresa: 
  

 
PROHLÁŠENÍ RODIČŮ 
 

Zavazujeme se, že: 

 Neprodleně oznámíme učitelce mateřské školy výskyt přenosné choroby v rodině nebo nejbližším 
okolí dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo onemocnění osoby, s níž dítě přišlo do 
styku. 

Bereme na vědomí, že v případě uvedení nepravdivých údajů, lze kdykoliv zrušit rozhodnutí o přijetí 
dítěte. 
 
V ………………………........dne.......................                       …..…………………………..………………… 
                                                                                                Podpis jednoho zákonného zástupce dítěte 
 

 
Zákonní zástupci souhlasí, že:  
Škola shromažďuje údaje o dítěti v souladu s § 28 odst. 2 písm. a), d), g), i) zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, 
středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů a dále podle zákona č. 101/2000 Sb., 
o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů a ve smyslu Evropského nařízení ke GDPR; údaje slouží pro potřeby školy 
a jsou náležitě chráněny. 

 

 

 
 

 

Razítko mateřské školy 



  

VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE KE ZDRAVOTNÍMU STAVU DÍTĚTE 
 

 
1. Jsou odchylky v psychomotorickém vývoji?                                          Ano               Ne 

 
2. Trpí dítě chronickým onemocněním?                                                    Ano               Ne 
 

 
3. Je potřeba speciální výchovy?                                                               Ano               Ne 

 
4. Je potřeba speciálního režimu?                                                             Ano               Ne 
 

 
5. Bere dítě pravidelně léky?                                                                     Ano               Ne 
 

 
6. Může se dítě zúčastňovat akcí školky, jako je plavání, výlet apod.?     Ano               Ne    

 
7. Je dítě pravidelně očkováno?                                                                Ano               Ne 

 
8. Jde o integraci postiženého dítěte do školky?                                       Ano               Ne 

 
9. S jakým postižením? 
 
 

 
Jiná sdělení lékaře 
 
 
 
 
 
Doporučuji – nedoporučuji přijetí dítěte do mateřské školky 
 
 
 
 
 
Datum                                                                       Razítko a podpis lékaře 
 
Hodící se zaškrtněte           
  


