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Žádost o přijetí k předškolnímu vzdělávání 
v mateřské škole Brno, Řezáčova 3, příspěvková organizace

Zákonní zástupci 

	Příjmení a jméno matky:

 

	Trvale bytem: 



	Adresa pro doručování písemností a kontaktní telefon: 




	Příjmení a jméno otce:

 

	Trvale bytem: 



	Adresa pro doručování písemností, e-mailová adresa a kontaktní telefon: 




žádají o přijetí dítěte

	Příjmení a jméno dítěte:

 

	Datum narození: 



	Státní příslušnost: 




k předškolnímu vzdělávání
v Mateřské škole Brno, Řezáčova 3, příspěvková organizace

ve školním roce: ……………………………………. od: ……………………………………….

Požadované dny docházky a délka pobytu: tzv. celodenní, polodenní, 4-hodinová, 5-denní*
Vyjádření o zdravotním stavu dítěte a způsobilosti k předškolnímu vzdělávání: zdrávo, potřeba podpůrných opatření z důvodu SVP, jiné 
Zájem o zařazení do logopedické třídy: ano - ne*
Rodiče svým podpisem stvrzuji pravdivost a správnost všech uvedených údajů. 
* nevhodné škrtněte

Potvrzení podání žádosti a stvrzení pravdivosti uváděných údajů: 

	Žádost podána dne:                                                  Podpisy zákonných zástupců: 




Potvrzení přijetí žádosti Mgr. Ladislavou Zezulákovou, ředitelkou MŠ a potvrzení poučení o zahájení správního řízení ve věci přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání: 

	Žádost přijata dne:                                             Pod č..j.:

Počet a názvy příloh: 

Podpis ředitelky MŠ: 



Další doklady potřebné k zahájení správního řízení: 
Vyjádření pediatra o zdravotním stavu dítěte (dle Zákona č. 258/2000 Sb.):
(možno přiložit samostatně) 
	Dítě: 

· je zdrávo, způsobilé k docházce do mateřské školy: ano/ne*

· vyžaduje zvláštní péči, popř. jakou: ano/ne*

· je řádně očkováno: ano/ne*, má doklad, že je vůči nákaze imunní, nebo se očkování nemůže účastnit pro trvalou kontraindikaci*
· má alergii, popř. jakou: ano/ne*

· se může účastnit školy v přírodě, saunování, předplaveckého výcviku: ano/ne*

Další poznámky: 

Razítko, datum, jméno a podpis praktického lékaře pro děti a dorost



Vyjádření školského poradenského zařízení v případě dítěte s SVP:  
(přiložit samostatně)

Doklad o přístupnosti předškolního vzdělávání pro cizince ze zemí mimo EU (dle Zákona č. 561/2004 Sb.): 
(úředně ověřenou kopii přiložit samostatně)
* nevhodné škrtněte

