
Mateřská škola, Klášterec nad Ohří, Lípová 570, příspěvková organizace 
 

*Registrační číslo (pouze v termínu zápisů do MŠ):   
*Číslo jednací:  

 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 
Zákonný zástupce dítěte (zákonní zástupci dítěte si zvolili společného zmocněnce  
pro jednání ve správním řízení a pro doručování písemností v souladu s §20 a §35 zákona  
č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů): 
 
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………….Telefon:………………………………………… 
 
Místo trvalého pobytu:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresa pro doručování písemností (je-li odlišná od adresy trvalého pobytu):……………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Kontaktní e-mail (nepovinný údaj):……………………………………………………………………………………………......................... 
 

žádá o přijetí svého nezletilého dítěte k celodennímu předškolnímu vzdělávání 
v místě poskytovaného vzdělávání (vyberte 1 možnost): 

o MŠ Lípová 570  

o MŠ Dlouhá 540 

o MŠ Školní 518 

o MŠ Souběžná 205 

o MŠ Lesní 545 
 
druhá MŠ v pořadí:…………………………………………………………. 
(pokud by nebylo početně možné zařazení dítěte do Vámi vybrané MŠ) 

 
Jméno a příjmení dítěte (účastníka řízení):…………………………………………………………………………………………….... 
 
Místo trvalého pobytu:…………………………………………………………………………………………………………………………………  
   
Datum narození:……………………………………………………………….. 
 

Délka pobytu v MŠ (vyberte 1 možnost): 

o celodenní  

o polodenní 
  
Pro školní rok: 2024/2025                                      s nástupem od:…………………………………………………………………… 
 
Vyjádření zákonných zástupců o zdravotním stavu dítěte:………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Speciální vzdělávací potřeby:………………………………………………………………………………………………………………………. 
(např. řečové, smyslové vady, ADHD…) 

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



Zákonní zástupci prohlašují, že: 

 ke své žádosti přiložili Lékařskou zprávu o zdravotní způsobilosti dítěte k přijetí do mateřské školy 
(prokazující, že je dítě zdravé, může být přijato k předškolnímu vzdělávání do MŠ, že se podrobilo stanoveným 
očkováním popř. doložili, že je dítě proti nákaze trvale imunní nebo se nemůže očkovat z důvodu kontraindikace dle 
§50, zákona 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví) 

 byli seznámeni s kritérii pro přijímání dětí na školní rok 2024/2025 

 byli seznámeni s termínem možnosti seznámit se se spisem před vydáním rozhodnutí 

 berou na vědomí, že v případě nepravdivých nebo neúplných údajů může správní orgán původní 
rozhodnutí zrušit a rozhodnout ve věci znovu 

 

V Klášterci nad Ohří dne:……………………………………………. 
 
 

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou správné:…………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                            vlastnoruční podpis zákonného zástupce dítěte 
 
 
 
 

*Žádost o přijetí dítěte do MŠ přijata dne:   

*Žádost zaevidovala pověřená úřední osoba (zástupkyně ředitelky MŠ): 

* Vyplňuje MŠ 
 
Uvedené údaje podléhají ochraně zejména podle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, které jsou 
v souladu s GDPR Nařízením EU. Údaje požadujeme podle zákona č.561/2004 Sb., ve znění pozdějších předpisů 
(školský zákon), a zákona č. 500/2004 Sb., (správní řád) v platném znění. Údaje budou zpracovávány a uchovány po 
dobu docházky dítěte do mateřské školy, nejdéle 5 let. 
 


