	ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE do Mateřské školy Brejličky Kladno, Moskevská 3083     
    

	Registrační číslo pro přijetí

	Zákonný zástupce dítěte

	Jméno a příjmení matky :


	Jméno a příjmení otce  

	Bydliště matky :

	Bydliště otce :

	Telefon / E-mail/ datová schránka


	žádá o přijetí dítěte 

	jméno a příjmení: 


	

	narozené(ho) dne / RČ 
	

	s trvalým pobytem -adresa: 

okres
	

	Národnost                                          Státní příslušnost                                     mateřský jazyk 
Ošetřující pediatr ………………………………… současný oční lékař …………………………………
Zdravotní pojišťovna………………………………

	k předškolnímu vzdělávání v
 Mateřské škole Brejličky Kladno, Moskevská 3083,

ve školním roce 2026/27

	Datum nástupu dítěte k předškolnímu vzdělávání: 
	 od 1.9.2026

	Do MŠ doporučuje oční  lékař ( jméno ) : ……………………………………………………… 
Do MŠ případně  doporučuje další odborný lékař/pediatr:…………………………………….. 
Dítě v péči logopeda :   ………………………………………………………………………….                               

	 Do MŠ doporučuje Ranná péče (pokud dítě bylo v péči) :   ano     /       ne
Do MŠ doporučuje školské poradenské zařízení (pokud dítě bylo v péči Speciálního poradenského zařízení pro děti se zrakovým postižením):              ano          /           ne


	Pro stanovení podmínek pobytu dítěte v MŠ podle § 1 odst. 10 vyhlášky č.14/2005 Sb., o předškolním vzdělávání uvádím následující doplňující údaje:

	Zvláštnosti v docházce dítěte do MŠ

	ANO                          NE



	 Jiný  požadavek – specifikujte 


	 Doporučení k docházce do MŠ speciální od očního lékaře        bylo dodáno    bude dodáno do……….  

 

	Doporučení od SPC pro zrakově postižené                                 bylo dodáno       vyřizuje se



	Dítě je řádně očkováno ( doklad o očkování od pediatra dítěte doložím před  převzetím rozhodnutí o přijetí dítěte do MŠ – na evidenčním listu, nyní předkládám MŠ kopii očkovacího průkazu a čestné prohlášení  )

· ano dítě je řádně očkováno  / potvrzení od pediatra bude dodáno na EL  
· ne není očkováno
· není očkováno, ale od 1.9.2026 bude mít povinnou školní docházku      


	Jiný požadavek zákonného zástupce dítěte na pobyt dítěte v MŠ:  
………………………………………………………………………………………………………..

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

 Specifikace jiných požadavků  např.:

  alergie ( na potraviny, léky , na zvířata ….atd……,
strava (případné  omezení -  dieta, alergie)…………………………………………………………… 
upozornění na změněný zdravotní stav dítěte  ( onemocnění, chronické onemocnění ……. )
požadavek  na  asistenta pedagoga  ve třídě ( vyplývající z doporučení specialistů nebo podle předpokladu rodiče  … )………………………………………….
potřeba speciálního režimu v MŠ ( např. v době MŠ bude potřeba dítěti dávat  pravidelně léky, kapky do očí,……. má kontaktní čočky – jaká péče….., nosí speciální brýle nebo např. zda nosí jiné brýle na ven a uvnitř……. Případně zda používá brýle Amblyz – současná doba používání…., zatmavující brýle při pobytu venku nebo slunci, potřeba přisvítit nebo tlumit světlo v místnosti, preference práce na sklopné desce….. nebo jiná potřeba ……specifikujte prosím vzhledem k bezpečnosti a nutnosti předem upravit podmínky v MŠ) 
Případně jiná další sdělení podstatná pro zajištění bezpečnosti dítěte nebo ostatních dětí ve třídě 


	Poučení zákonných zástupců :

· Dnem podání žádosti je zahájeno správní řízení.

· Správním orgánem bylo stanoveno, že rozhodnutí o přijetí bude vydáváno v mateřské škole po předložení vyplněného tiskopisu od lékaře.

· Řízení se opírá o zákon č. 561/2004 Sb., školský zákon, zákon č. 500/2004 Sb., správní řízení, vyhlášku č. 14/2005 Sb., předškolním vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů a kritéria pro přijímání dětí k předškolnímu vzdělávání vydané ředitelkou školy dne 13.1.2025
Prohlášení zákonných zástupců :

· Dáváme svůj souhlas mateřské škole k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření.

· Čestně prohlašuji, že mé dítě bylo ke dni zápisu do MŠ řádně proočkováno

· Jsme povinni do žádosti uvést úplné a pravdivé údaje, které mají vliv na toto správní řízení. 



	Informovaný souhlas 
Souhlasím a prohlašuji, že jsem byl/a podrobně a srozumitelně informován/a o možnostech a důsledcích vzdělávání svého dítěte podle programu pro mateřské školy rozšířeného o pleoptická a ortoptická cvičení  a o možnostech a důsledcích ve zvolené organizační formě vzdělávání, a že jsem informacím porozuměl/a. Před podpisem jsem měl/a možnost klást otázky a dostatečně zvážit podané odpovědi. 
Rozumím sdělením a souhlasím s nimi.

Ano      /          ne 
Byl jsem seznámen s možností v průběhu správního řízení nahlédnout do spisu  před vydáním rozhodnutí podle § 38 zákona č. 500/2004 Sb. (správní řád)


	V Kladně


	Dne                                    Podpis zákonného zástupce dítěte

	 Další sdělení……



