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Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu 

   vzdělávání    pořadové číslo : 
 

 
Žádost o přijetí dítěte  do Mateřské školy Olomouc, Jílová 41, podle § 34 školského zákona. 
 
Jméno a příjmení dítěte………………………………………………………………………………………............................................... 
 
Datum narození………………………………………………………………………………………………................................................ 
 
Trvalé bydliště……………………………………………………………………………………………….................................................. 
  
Zákonní zástupci dítěte : 
Otec dítěte : 
Jméno a příjmení…………………………………….………………………………………………………................................................... 
 
Bydliště…………………………………………………Telefon…………………………………….............................................................. 
 
Matka dítěte : 
Jméno a příjmení………………………………………………........................................................................................................................ 
 
Bydliště…………………………………………………Telefon…………………………………….............................................................. 
 
 
Další informace : 
 

 dítě je vedeno v SPC a vyžaduje speciální vzdělávání, je s tělesným, sluchovým...postižením apod. 
Jakým: 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 dítě bude ve školním roce 2024/2025 plnit povinné předškolní vzdělávání 
 
     ANO        -          NE 
            ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 Starší sourozenec, který bude pokračovat ve školním roce 2024/2025 v docházce do MŠ 
 
     ANO         -          NE 
 
Přílohy : 

 vyjádření dětského pediatra o řádném očkování ( netýká se dětí, které jsou rok před zahájením školní docházky) 
 u dítěte se zdravotním postižením doporučení školského poradenského zařízení, doporučení lékaře 

 
 
Stvrzuji svým podpisem, že jsem zákonným zástupcem dítěte a potvrzuji pravdivost výše uvedených údajů. 
 
Dávám svůj souhlas mateřské škole k tomu, aby v rámci přijímacího řízení zpracovávala osobní citlivé údaje ve smyslu zákona č. 
101/2000 Sb.o ochraně osobních údajů v platném znění uvedené v tomto formuláři.  
Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 S. školského zákona v platném znění. 
 
 
 
 
 
 
V ……………………dne……………        …........................................................................... 
        Podpis  jednoho zákonného zástupce dítěte 


