
Mateřská škola Chotiměř, Chotiměř 94, 410 02 Lovosice, příspěvková organizace 

Žádost o přijetí k předškolnímu vzdělávání 

Č. j.                                                               

Podle ustanovení § 34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším 
odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) 

Registrační číslo   
 

Datum přijetí žádosti  

Žádám prostřednictvím svého zákonného zástupce o přijetí k předškolnímu vzdělávání        
do Mateřské školy Chotiměř, Chotiměř 94, 410 02 Lovosice 

Žadatel /dítě/ 
Jméno a příjmení:  

 
Datum narození:  

 
Trvalý pobyt:  

 
Zákonný zástupce 
Jméno a příjmení:  

 
Trvalý pobyt:  

 
Korespondenční adresa: 
 

 

Tel. kontakt:  
 

 
Datum nástupu dítěte do předškolního vzdělávání od: 

 
 

 
Požadovaná délka docházky dítěte do MŠ: 

 
celodenní 

 
polodenní 

 
jiná 

 

 Zákonný zástupce byl ve smyslu § 36 odst. 3 zákona 500/2004, správní řád, seznámen 
s podklady pro vydání rozhodnutí o přijetí dítěte do MŠ a to: 
s kritérii pro přijímání dětí do MŠ a oznámení o rozhodnutí přijetí či nepřijetí.                                            
 MŠ Chotiměř zpracovává  výše uvedené osobní  údaje za účelem  vedení povinné 
dokumentace podle zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 
odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), a v souladu se zákonem č 110/2019 Sb., o 
zpracování osobních údajů a evropském nařízení č. 2016/679 GDPR. 
 
 
V ….................................................dne............................. 
 
Podpis zákonných zástupců: 

 
 

 



 

 

LÉKAŘSKÉ POTVRZENÍ 
 

Jméno dítěte 
 

 

Datum narození  
 

Dítě je zdravé, může být přijato do MŠ 
 

 

 
Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti 
 
Zdravotní 
 

 

Smyslové 
 

 

Tělesné 
 

 

Jiné 
 

 

Dítě je řádně očkováno 
 

 

Alergie 
 

 

 
Jiná sdělení 

 
 
 

 
Možnost účasti na akcích MŠ: plavání, saunování, škola v přírodě 
 
 
V …………………………………  dne ………………..........                                                                                       
 
Razítko a podpis lékaře 
 
 


