
 

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání na rok 2024/2025 do 

Mateřské školy Polná, příspěvková organizace, Varhánkova 263 
ID datové schránky:  7ickxdc 

 

 
Podle ustanovení § 34 zákona č.561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 

vzdělávání (školský zákon) ve znění pozdějších předpisů žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání do 

Mateřské školy Polná od školního roku 2024 – 2025, zastoupená ředitelkou Marcelou Klímovou 

 

DÍTĚ (účastník správního řízení) 

 
Jméno a příjmení…………………………………………………………………..……………………... 

 

Datum narození………..…………..místo narození…………..……….….státní občanství…………….. 

 

Místo trvalého pobytu………………………………………………………………………..………....... 

 

Dětský lékař (jméno a příjmení)…………………………………………………………………………. 
 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Preferovaná MŠ :        Varhánkova       Na Podhoře       Tyršova      (zakroužkujte)     
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 

 

ŽADATEL (zákonný zástupce dítěte), kterému budou předávány nebo zasílány veškeré písemnosti: 

 
Jméno a příjmení žadatele………………………..………………..email:……………………………… 

 

Místo trvalého pobytu…………………………………………….……telefon………………………… 

 

Jiná adresa pro doručování písemností…………………………………...……………………………… 

 

Číslo datové schránky žadatele (pokud máte)…………………………………………………………… 

 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 

Doplňující informace k žádosti                     
 

Datum nástupu dítěte do MŠ :    1.9.2024  
 

Otec: Jméno a příjmení…………………………………………………………………………………. 
                

e-mail…………………………………………………………telefon………………………………....... 

                 

Adresa pro doručování……………………………………………………………………….................... 

 

Matka:  Jméno a příjmení………………………………………………………………………………. 

               

e-mail…………………………………………………………telefon………………………................... 

            

Adresa pro doručování…………………………………………………………………………………… 



Sourozenci:             

                                 Jméno                                                   datum narození 

  

  

  

  

  

 

 
Zákonný zástupce dítěte prohlašuje: 

- dítě je řádně očkováno a vyjádření lékaře donese do MŠ 

- byl seznámen s kritérii a podmínkami pro přijetí dítěte do Mateřské školy v Polné a souhlasí s nimi 

- souhlasí s evidencí osobních citlivých údajů včetně rodného čísla pouze pro účely vedení povinné  

  dokumentace školy – zákon č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních dat a osobních údajů  

- do MŠ jsou přijímané děti, které mají předpoklady k plnění ŠVP PV 

- bere na vědomí, že v případě uvedení nepravdivých údajů může správní orgán původní rozhodnutí 

   zrušit a rozhodnout ve věci znovu 

Zákonný zástupce má možnost náhlédnout do spisu do vydání rozhodnutí (§ 36 odst.3 a § 38 odst.1 zákona  

č. 500/2004 Sb., správní řád) 

 

 

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

                                                                                                podpis zákonného zástupce 

 

 

 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Vyplňuje škola: 

Žádost přijata dne: Č.j.: Podpis: 

Spádovost MŠ Polná:        ANO           NE  

Registrační číslo:   

Ověření trvalého pobytu:   

 


