
Mateřská škola, Przedszkole Vendryně č.1, okres Frýdek-Místek,  

příspěvková organizace 

 

Adresa trvalého bydliště................................................................................................. 

Rodné číslo...................................................................................................................... 

Státní občanství.............................................................................................................. 

Zdrav. Pojšťovna............................................................................................................. 

Lékařské potvrzení 

 
Dítě je zdravé, je řádně očkováno dle očkovacího kalendáře (příp. proč není - alergie apod.) 

ANO /NE 

Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Jiná závažná sdělení o dítěti: 
 

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

 
Alergie na léky, potraviny a jiné: 
 

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

 
Pravidelné užívání léků: 
 

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

 
Možnost účasti na akcích školy (plavání, škola v přírodě, pěší výlety): 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
DOPORUČUJI / NEDOPORUČUJI přijetí dítěte do mateřské školy 

Datum, razítko a podpis lékaře 

*U dítěte se zdravotním postižením žadatel o přijetí do MŠ předloží ještě vyjádření školského poradenského 

zařízení. 

 

ZÁKONNI ZÁSTUPCI DÍTĚTE: 
Podle ustanovení § 34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 
vzdělávání (školský zákon) 
 
Žádají o přijetí dítěte……………………………………………………datum narození…………………………….  
 
k předškolnímu vzdělávání k datu ………………………………………………………………………………………. 

 
Dítěti je přiděleno Č.j. …………………………………/2026 

 

 



Jméno a příjmení matky:…………………………………………………………………………………………………… 

Adresa trvalého bydliště:………………………………………………………………………………………………………. 

Doručovací adresa(pokud se liší od trvalého bydliště):…………………………………………………………… 

Kontaktní telefon, e-mail:……………………………………………………………………………………………………… 

Jméno a příjmení otce:………………………………………………………………………………………………………. 

Adresa trvalého bydliště:………………………………………………………………………………………………………. 

Doručovací adresa(pokud se liší od trvalého bydliště):…………………………………………………………… 

Kontaktní telefon, e-mail:……………………………………………………………………………………………………… 

 

• Rozhodnutí o přijetí budou oznámena zveřejněním seznamu přijatých uchazečů pod přiděleným  

registračním číslem.  

• Seznam bude zveřejněn na dveřích budovy PMŠ Vendryně a stránkách internetu PMŠ  

po dobu 20 dnů 

 

PROHLÁŠENÍ RODIČŮ (ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ): 
 

Seznámili jsme se řádně s informacemi o průběhu správního řízení, s kritérii o přijetí a danými termíny. Veškeré 

uvedené údaje jsou přesné, pravdivé a úplné. 

Poskytnuté údaje podléhají ustanovením zákona č. 256/1992 Sb., o ochraně osobních údajů v informačních         

systémech, zákona č.106/1999Sb., o svobodném přístupu k informacím, zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně 

osobních údajů a zákona č.561/2004 Sb. o vedení povinné školní dokumentace ve znění pozdějších předpisů. 

 

Ředitelka mateřské školy, jejíž činnost vykonává Mateřská škola - Przedszkole Vendryně, příspěvková organizace    

a zákonný zástupce dítěte se na základě §1a odst. 4 vyhlášky č. 14/2005 Sb., o předškolním vzdělávání, ve znění 

pozdějších předpisů dohodli na celodenní docházce dítěte do mateřské školy, jejíž činnost vykonává Mateřská 

škola Vendryně, příspěvková organizace.  

     Tato dohoda platí po dobu docházky dítěte do mateřské školy.  

 

V Vendryni dne 

jméno a podpis zákonného  

zástupce                                                                                                       podpis ředitelky MŠ 

----------------------------------------------   

----------------------------------------------                                                                   ---------------------------------------- 

                                                                                                                

                                                                                                                 


