
MATEŘSKÁ ŠKOLA VŘESOVICE

příspěvková organizace, IČO: 70989737

Vřesovice 250, 696 48  Ježov, telefon: 774 998 648

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

Č.j.       /2023 Registrační číslo ( Reg. č. )
( přidělené žadateli dle § 183, zák. č. 561/2004 Sb., školský zákon, v platném znění )

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE DÍTĚTE:

Jméno a příjmení

Bydliště

Doručovací adresa

Telefon

ID datové schránky
 ( pokud je zřízena )

žádá ředitelku Mateřské školy Vřesovice o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání
v mateřské škole od školního roku 2023/2024

ŽADATEL (DÍTĚ):

Jméno a příjmení

Datum narození

Trvalý pobyt 

Bydliště 
( pokud se liší od trvalého pobytu )

SOUROZENEC, který je již v dané MŠ přijatý a bude se v MŠ vzdělávat i ve školním roce 2022/2023:

Jméno a 
příjmení:

1.

Jméno a 
příjmení

2.



DOPLŇUJÍCÍ ÚDAJE (vyplní v případě potřeby zákonný zástupce dítěte ve spolupráci s ředitelkou)

Např. zdravotní potíže, které by mohly mít vliv  na průběh vzdělávání dítěte apod.

 Na výzvu je zákonný zástupce povinen doložit dokumenty: průkaz totožnosti ( § 36, odst. 4. zákona č. 
500/2004 Sb., správní řád, v platném znění ), oprávnění pobývat na území ČR ( § 20 zákona č. 561/2004., Sb. 
školský zákon, v platném znění ) apod.

 § 867 odst. 3 občanského zákoníku: Jedná-li jeden z rodičů v záležitosti dítěte sám vůči třetí osobě, která je v 
dobré víře, má se za to, že jedná se souhlasem druhého rodiče.

I. Kritéria pro přijetí k předškolnímu vzdělávání

Ředitelka MŠ Vřesovice stanoví následující kritéria, podle kterých bude postupovat při rozhodování o přijetí
dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole v případech, kdy počet žádostí podaných zákonnými 
zástupci dětí o přijetí překročí stanovenou kapacitu maximálního počtu dětí na mateřskou školu – tj. 25.

Nárok na přednostní přijetí mají:

KRITÉRIA POČET BODŮ
1. Děti s trvalým pobytem v obci Vřesovice nebo ze spádové obce Labuty 15
2. Děti 1 rok před zahájením povinné školní docházky,                                              
    tj. děti, které dosáhnou nejpozději k 1. 9. daného roku věku 5 let a děti s odkladem 
    školní docházky

10

3. Děti, které nejpozději před 1. 9. daného roku dosáhnou 4 let 8
4. Děti, které nejpozději před 1. 9. daného roku dosáhnou 3 let 8
5. Děti, které nejpozději před 1. 9. daného roku dosáhnou 2 let. 5

POSTUP:  
1. Každému žadateli ( dítěti ) budou přiděleny body za splněná kritéria.
2. Podle počtu přidělených bodů bude stanoveno pořadí žadatelů. Žadatelé se shodným počtem přidělených
    bodů budou dále řazeni podle data narození (od nejstaršího po nejmladší). 
3. Děti bez trvalého pobytu v obci budou seřazeny od nejstaršího po nejmladší do počtu 25 dětí ve třídě.

II. Podmínky přijímání dětí k předškolnímu vzdělávání do MŠ Vřesovice

• Nedílnou součástí žádosti o přijetí k předškolnímu vzdělávání je povinném očkování dítěte 
dle ustanovení § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví. Zákonný zástupce tuto 
povinnost dokládá potvrzením praktického dětského lékaře (netýká se dítěte s povinnou předškolní 
docházkou).

• Do přijímacího řízení budou zařazeny jen žádosti dětí, které dovršily nejpozději před 1. 9. daného 
roku minimálně 2 let. 



• Oznámení o individuálním nebo jiném vzdělávání dítěte (v přípravné třídě nebo v zahraniční škole 
na území ČR) je zákonný zástupce povinen učinit nejpozději 3 měsíce před počátkem školního roku. 

      

Podpis zákonných zástupců žadatele:…………………………………………………………………………………..

Ve Vřesovicích dne:                                                      Žádost za MŠ převzala:

                                                                                        ……………………………………………...
                                                                                        podpis oprávněné úřední osoby          
                                                                                                ředitelky MŠ Vřesovice



                              

POTVRZENÍ  PRAKTICKÉHO LÉKAŘE PRO DĚTI A DOROST

   Potvrzuji, že dítě:

   Jméno a příjmení dítěte:  ….......................………………………………………  

   Bydliště: ………………………………………………………………………….

   Datum narození: …………………………………………………………………

   1. Dítě je zdravé a může být přijato do mateřské školy.

   2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti:

   (odpovídající zaškrtněte)

 zdravotní

 tělesné

 smyslové

 jiné: ……………………………………………………………………………………...

    Jiná závažná sdělení o dítěti:

    Alergie: ………………………………………………………………………………………..

    Souhlasím s možností účasti dítěte na akcích školy – plavání, školní výlety atd.

   a/ se podrobilo stanovenému pravidelnému očkování 1)

   b/ je proti nákaze imunní 1)

   c/ se nemůže očkování podrobit pro kontraindikaci 1)

     Potvrzení se vydává na žádost zákonného zástupce pro potřeby přijetí dítěte do mateřské školy 

    jako povinný doklad podle zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon  a zákona č. 258/2000 Sb.,

    o ochraně veřejného zdraví.        

   

   Dne:                                                        Razítko a podpis lékaře:      

  

    1) nehodíci se škrtněte                                 




