
 
Mateřská škola Beruška 

 Nad Lipinou 2318, 738 01 Frýdek-Místek 
 

ŽÁDOST ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ 
 

příjmení a jméno matky:                   datum narození:  

příjmení a jméno otce:                     datum narození:    

adresa trvalého bydliště:     

adresa pro doručování písemností:   

telefon matky*:    e-mail matky**: 

telefon otce*:     e-mail otce**:   

 

K PŘIJETÍ DÍTĚTE DO PŘEDŠKOLNÍHO VZDĚLÁVÁNÍ 
 

na adrese – označte prosím jednu z variant zakřížkováním příslušného kolečka: 

o výhradně MŠ Nad Lipinou 2318 

o MŠ Nad Lipinou prioritně, případně Olbrachtova 

o výhradně MŠ Olbrachtova 1421 

o MŠ Olbrachtova prioritně, případně Nad Lipinou   

 

s datem nástupu:  

s docházkou:   

 

 

PŘÍJMENÍ A JMÉNO DÍTĚTE 

 

…………………….…………………………………………………… 

 

trvale bytem:       narozeno:  

rodné číslo:                          zdravotní pojišťovna:   

mateřský jazyk:                               státní příslušnost: 

sourozenec v MŠ Beruška F-M (jméno a příjmení):  

 



 
Mateřská škola Beruška 

 Nad Lipinou 2318, 738 01 Frýdek-Místek 
 

DALŠÍ INFORMACE 
 

ZAKROUŽKUJTE ZVOLENOU ODPOVĚĎ 

1. a)  Žádost o přijetí dítěte nepodávám současně do jiné MŠ, než MŠ BERUŠKA F-M 

b)  Žádost o přijetí dítěte podávám současně do MŠ (vč. uvedení priority, kterou MŠ  

upřednostňujete, např. MŠ XX – priorita 1; MŠ YY – priorita 2)    

 

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

2. Zákonný zástupce má povinnost podle § 22 odst. 3 písm. c) školského zákona informovat školu             

o zdravotních obtížích dítěte nebo jiných závažných skutečnostech, které by mohly mít vliv na průběh 

vzdělávání (po celé období školní docházky).  

 Navštěvuje dítě nějaké poradenské zařízení:    PPP   -   SPC (zakroužkujte) VZTAHUJE SE I NA DĚTI, KTERÉ 

MAJÍ PŘED PRVOTNÍM VYŠETŘENÍM 
 

S diagnózou:  
 

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

 Navštěvuje dítě nějaké jiné specializované zařízení nebo je v péči odborníka: 

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

 Má dítě nějaké jiné znevýhodnění, které může mít vliv na průběh vzdělávání: 

Např. alergie ……………..………………………………………………………………….. 

 

3. Byl/a jsem seznámen/a s kritérii pro přijímání dětí k předškolnímu vzdělávání pro aktuální šk. rok. 

 

Poučení zákonných zástupců: 

Osobní údaje označené (*) (**) jsou nepovinné. Povinnou součástí dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 

Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) se stávají                               

po pravomocném rozhodnutí o přijetí dítěte k předškolní docházce, pokud dítě do mateřské školy nastoupí (*). 

Nejste tedy povinni je škole poskytnout při podání žádosti o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání, neboť nejsou 

nezbytné pro rozhodnutí o jeho přijetí.  

Telefonní číslo a e-mailová adresa zákonných zástupců slouží pro zrychlení a zefektivnění komunikace mezi školou          

a zákonnými zástupci dítěte. Při přihlášení dítěte k povinné školní docházce ji nejste povinni poskytnout. 

Pokud osobní údaje označené (*) (**) poskytnete škole před rozhodnutím o přijetí/nepřijetí dítěte k předškolnímu 

vzdělávání, škola je v případě nepřijetí dítěte k předškolní docházce vymaže.  

Ostatní osobní údaje jsou nezbytné pro vydání uvedeného rozhodnutí a zákonný zástupce je musí škole poskytnout. 

Nevyplnění (*) (**) označených osobních údajů, telefonního čísla a e-mailové adresy zákonných zástupců nemá vliv               

na posouzení, zda bude dítě přijato k předškolní docházce. 

Informaci o zpracování osobních údajů naleznete na webových stránkách školy (www.msberuska.cz, kontakty). 

 

          

Ve Frýdku-Místku dne …………………….       Podpis zákonného zástupce ……….………………………. 
                                                                                                                 

 

PŘIJETÍ  ŽÁDOSTI V MŠ (vyplňuje MŠ) 

 

 

 

 
otisk razítka 

 

http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-561#p22
http://www.msberuska.cz/

