
Mateřská škola Chrustenice, okres Beroun 

příspěvková organizace  

Chrustenice č. p. 198, 267 12 Loděnice 

(dále též „správní orgán“) 

 

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 

 

Registrační číslo žádosti1:_______ 

 

Žádám o přijetí dítěte (účastníka řízení) k předškolnímu vzdělávání do Mateřské školy 

Chrustenice, okres Beroun, příspěvková organizace, Chrustenice č. p. 198, 267 12 Loděnice, 

od školního roku 2023 – 2024. 

 

Účastník řízení (dítě) 

Jméno a příjmení:__________________________________ datum narození:___________ 

Místo trvalého pobytu: _______________________________________________________ 

 

Žadatel (zákonný zástupce dítěte)2  

Jméno a příjmení:___________________________________ datum narození:___________ 

Místo trvalého pobytu:________________________________________________________ 

Korespondenční  adresa3:_____________________________________________________ 

Další kontaktní údaje4:________________________________________________________ 

 

Předpokládaný režim docházky5 

Celodenně        Individuální vzdělávání 

 

Zdravotní omezení dítěte6 

ANO         NE  

 
1 Vyplňuje škola. 
2 Při právním jednání vůči dítěti, které není způsobilé ve věci samostatně právně jednat, postačí 
k jednání pouze jeden z rodičů jako zákonný zástupce dítěte, který bude jednat se správním orgánem. 
Jedná-li jeden z rodičů v záležitosti dítěte sám vůči správnímu orgánu, tak ten je v dobré víře, má se 
za to, že jedná se souhlasem druhého rodiče. 
3 Vyplňte v případě, je-li odlišná od místa trvalého pobytu, též uveďte datovou schránku, je-li zřízena. 
4 Nepovinné údaje (např. e-mail, telefon). 
5 Nevyhovující se škrtněte. 
6 Pokud ANO, je nutné doložit potvrzení ošetřujícího lékaře o zdravotním stavu dítěte. 



Mateřská škola Chrustenice, okres Beroun, Chrustenice č.p. 198, 267 12 Loděnice, 
příspěvková organizace, 

tel. 311 677 563, e-mail: jirankovaMS@seznam.cz 

Poučení 

Svým podpisem stvrzuji, že jsem byl(a) poučen(a) o tom, že touto žádostí je ve smyslu  

ust. § 44 odst. 1 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, v platném znění (dále jen „správní 

řád“) zahájeno správní řízení ve výše uvedené věci. 

Dále jsem byl(a) poučen(a) o tom, že: 

- v souladu s ust. § 36 odst. 3 správního řádu má účastník řízení nebo jeho zákonný 

zástupce před vydáním rozhodnutí právo vyjádřit se k podkladům rozhodnutí, seznámit a 

vyjádřit se k podkladům rozhodnutí bude možné v kanceláři ředitelky školy dne  

17. května 2023 od 10:00 hod. do 11:30 hod. a od 14:30 do 15:30 hod. 

- v souladu s ust. § 36 odst. 4 správního řádu má účastník řízení nebo jeho zástupce při 

jednání se správním orgánem právo na konzultace s osobou, která mu podle 

občanského zákoníku může jako podpůrce7 napomáhat při rozhodování, 

- v souladu s ust. § 36 odst. 5 je účastník řízení, jeho zástupce nebo podpůrce povinen 

předložit na výzvu oprávněné úřední osoby průkaz totožnosti, 

- v souladu s ust. § 38 odst. 1 správního řádu má účastník řízení nebo jeho zástupce 

právo nahlížet do spisu vedeného ve výše uvedené věci. 

 

Upozornění 

Výše uvedený správní orgán je správcem osobních údajů. Informace o zpracování osobních 

údajů naleznete na úřední desce mateřské školy dostupné na webové adrese 

www.mschrustenice.cz/deska/. 

Prohlášení 

Prohlašuji, že se všemi podmínkami přijetí do mateřské školy jsem byl(a) seznámen(a), a že 

údaje, které jsem uvedl(a) v žádosti jsou pravdivé. 

 

 

V __________________ dne _________ 

 

Podpis zákonného zástupce _________________________ 

 

Přílohy 

Potvrzení o řádném očkování dítěte (pouze děti, které nemají povinné předškolní vzdělávání) 

Potvrzení o zdravotním stavu dítěte (pouze děti, které mají zdravotní omezení) 

Kopie rodného listu dítěte (nemusí být ověřena) 

Oznámení o individuálním vzdělávání (je-li požadováno) 

 
7 ust. § 45 a násl. zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku. 

http://www.mschrustenice.cz/deska/


Mateřská škola Chrustenice, okres Beroun, Chrustenice č.p. 198, 267 12 Loděnice, 
příspěvková organizace, 

tel. 311 677 563, e-mail: jirankovaMS@seznam.cz 

POTVRZENÍ O ŘÁDNÉM OČKOVÁNÍ DÍTĚTE 

podle § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, ve znění pozdějších 

předpisů (dále jen „zákon o ochraně veřejného zdraví“) 

(v případě povinného předškolního vzdělávání NEVYPLŇUJTE!) 

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

Jméno a příjmení dítěte    Datum narození 

Dítě  

☐  JE řádně očkované, 

☐  není řádně očkované, ale je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit 

pro kontraindikaci, 

☐ NENÍ řádně očkované z jiných důvodů, a tudíž nesplňuje § 50 zákona  

     o ochraně veřejného zdraví.  

 

V………………………………………dne ………………………………………………. 

 

       Razítko a podpis lékaře 

 

POTVRZENÍ LÉKAŘE O ZDRAVOTNÍM STAVU DÍTĚTE 

(v případě, že dítě nemá zdravotní omezení, NEVYPLŇUJTE!) 

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

Jméno a příjmení dítěte    Datum narození 

 

Vyjádření lékaře:  

 

 

 

  

V………………………………………dne ………………………………………………. 

 

       Razítko a podpis lékaře 

 


