
Registrační číslo dítěte: ………… 

                                     

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE DO MATEŘSKÉ ŠKOLY 
Mateřská škola Sluníčko Olomouc, o.p.s., Blahoslavova 2, 772 00 Olomouc 

Školní rok 2024/2025 

 

 

Údaje o dítěti 
 

Jméno: ………………………………..       Příjmení: ………………………………………………. 

Datum narození: ……………………………. (den, měsíc, rok) 

Trvalé bydliště: ………………………………………………………………………………………. 

Poštovní doručovací adresa (v případě, že je odlišná): 

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

Zákonný zástupce žádá o přijetí dítěte k celodenní docházce od: ………………… (den, měsíc, rok) 

 

Údaje o žadateli (zákonném zástupci dítěte) 

Jméno: …………………………Příjmení: ……………………………………Titul: ……………. 

Trvalé bydliště (pokud se liší od dítěte): 

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

Poštovní doručovací adresa (pokud se liší od trvalého bydliště žadatele): 

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

Telefonní číslo ……………………………… Email ………………………………………………. 

 

Údaje o sourozencích 

Jména a příjmení sourozenců dítěte, kteří navštěvují či navštěvovali naši MŠ  (zvýhodnění 

v přijímacím řízení): 

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

________________________________________________________________________________ 

Vyjádření dětského lékaře (podle § 50 zákona č. 258/2000 Sb., není povinnost dokládat u dětí, 

které dovrší do 31.8.2024 pěti let-povinná předškolní docházka): 

Přihlašované dítě (zaškrtněte): 

o je řádně očkováno  

o je proti nákaze imunní  

o nemůže se očkování podrobit pro dočasnou nebo trvalou kontraindikaci   

o není řádně očkováno z jiných důvodů, tudíž nesplňuje § 50 zákona č. 258/2000 Sb. o 

ochraně veřejného zdraví, v platném znění 

 

 

Datum: …………… Podpis lékaře: …………………… Razítko lékaře: ………………………….  



Registrační číslo dítěte: ………… 

Vyjádření zákonného zástupce ke zdravotnímu stavu přihlašovaného dítěte 

Zdravotní stav dítěte (vyjádření rodičů) 

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

................................................................................................................................................................ 

 

Důvod podání žádosti do MŠ Sluníčko  

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Prohlašuji, že údaje, které jsem uvedl/la v této žádosti, jsou pravdivé. 

 

 

 

V ………………………. dne …………………………..   

 

Podpis zákonného zástupce dítěte – žadatele ………………………………………….. 

 

Mateřská škola Sluníčko Olomouc, o.p.s. bude zpracovávat výše uvedené údaje pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 

561/2004 Sb., ve znění pozdějších předpisů v souladu s GDPR 

 


