
Mateřská škola Petrov, Nad Roklí 327, 252 81 Petrov 
email: materinka@mspetrov.cz, telefon: 774 00 60 64 

 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE DO MATEŘSKÉ ŠKOLY 

 
 

Číslo jednací:     

 
Žádám o přijetí své dcery/svého syna k předškolnímu vzdělávání do Mateřské školy Petrov, 
Nad Roklí 327, 252 81 Petrov. 
 

Dítě – účastník řízení 
 
Příjmení a jméno: ________________________________Dat. narození: _______________ 
 
Místo trvalého pobytu: ______________________________________________________ 

 

Zákonný zástupce 1 
 
Příjmení a jméno: __________________________________________________________ 
 
Místo trvalého pobytu: ______________________________________________________ 
 
Korespondenční adresa, pokud je odlišná: _______________________________________ 
 
Osobní datová schránka:_________________________Telefon*): ___________________ 

 

Zákonný zástupce 2 
 
Příjmení a jméno: __________________________________________________________ 
 
Místo trvalého pobytu: ______________________________________________________ 
 
Korespondenční adresa, pokud je odlišná: _______________________________________ 
 
Osobní datová schránka:_________________________Telefon*): ___________________ 
 

 

Další údaje, které považujete za důležité: _________________________________________ 
      
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 

*) nepovinný údaj sloužící k urychlení komunikace při nejasnostech okolo zápisu. 

mailto:materinka@mspetrov.cz


Vyjádření lékaře 
1. Dítě (jméno) _____________________________je zdravotně způsobilé a může být přijato 
do běžné mateřské školy. 
 
2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti 
 a) zdravotní 
 b) tělesné 
 c) smyslové 
 d) jiné 
 
Jiná závažná sdělení o dítěti ……………………………………………………………………………………………….. 
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
Alergie ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
3. Dítě je řádně očkováno …………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
V ………………………….. dne ………………………..  ………………………………………………………… 
         razítko a podpis lékaře 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Zákonní zástupci jsou si vědomi, že: 
- touto žádostí bylo ve smyslu §44, odst. 1 zákona 500/2004 Sb., správní řád, zahájeno 
správní řízení ve výše uvedené věci, 
- nabízíme dle §38 odst. 1 správního řádu možnost nahlédnout do spisu a  
dle §36, odst. 3 správního řádu možnost vyjádřit se k podkladům před vydáním rozhodnutí. 
Této možnosti je možno využít 7. 5. 2024 po telefonické dohodě (774 00 60 64). Po uplynutí 
tohoto termínu bude ve věci vydáno rozhodnutí, které bude v souladu s § 72 správního řádu 
řádně oznámeno, 
-  zpracování a evidence osobních údajů: Mateřská škola Petrov, Nad Roklí 327,  
252 81 Petrov, postupuje v souladu s požadavky nařízení Evropského parlamentu a  
Rady EU č. 2016/679. 
 
Zákonní zástupci potvrzují, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé, přesné a jsou 
poskytovány dobrovolně. 
 
 

V Petrově, dne: ____________________   Podpisy obou zákonných zástupců: 
 

Zákonný zástupce 1 ____________________________ 
 

Zákonný zástupce 2 ____________________________ 
 


