
 

Mateřská škola Týnec nad Sázavou 

příspěvková organizace 
 

Komenského 278, 257 41 Týnec nad Sázavou 
tel:+420 317 70 12 29 

e-mail:  reditelka@mstynec.cz  
 

 
   

IČ:  71 00 46 96 
Organizace je zapsána v OR vedeném Městským soudem v Praze, oddíl Pr, vložka 848 

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 
 

 

Žádost přijata dne: ……………pod č. j.: ……………………………. registrační číslo: …………. 
 

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, jejíž činnost vykonává Mateřská škola Týnec nad Sázavou, příspěvková organizace. 

 

Údaje o dítěti 

Jméno a příjmení  

 

Datum a místo narození  

 

Trvalé bydliště  

 

St. občanství /mateřský jazyk  

 

Zdrav. poj. dítěte  

 

 

Údaje o rodině 

1.zákonný zástupce (matka/otec) 

Jméno a příjmení 

 

 

Trvalé bydliště  

 

Telefon  

 

E-mail  

 

2.zákonný zástupce (matka/otec) 

Jméno a příjmení: 

 

 

Trvalé bydliště:  

 

Telefon  

 

E-mail  

 

 

 

Pro potřeby přijímacího řízení budou použity údaje 1. zákonného zástupce. 
 

Doručovací adresa, liší-li se od adresy trvalého pobytu 

 

 

 

mailto:%20reditelka@mstynec.cz


 

 

Vyjádření lékaře: 

 

Jméno a příjmení dítěte: ____________________________Datum narození: ______________ 

 

1. Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním (popř. splnilo 

podmínku nezbytného očkovacího statusu pro přijetí k předškolnímu 

vzdělávání v rozsahu nejméně jedné dávky očkovací látky proti spalničkám, 

příušnicím a zarděnkám a dále v případě očkování hexavakcínou bylo dítě 

očkováno ve schématu minimálně 2+1 dávka) 

ANO  /  NE 

 

nebo je proti nákaze imunní          

ANO  /  NE 

 

nebo nemůže se očkování podrobit pro kontraindikaci  

ANO  /  NE 

 

2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti: 

a) zdravotní b) tělesné c) smyslové d) jiné 

 

_________________________________________________________________________ 

Jiná závažná sdělení o dítěti:  

 

_________________________________________________________________________ 

Alergie: 

 

_________________________________________________________________________ 

 
3. Možnost účasti na akcích školy – plavání, výlety     ANO / NE 

 
 

V _____________________dne ___________    ____________________ 
Razítko a podpis lékaře 

 

 

 

 

 

Žádám o přijetí výše uvedeného dítěte k předškolnímu vzdělávání v Mateřské škole Týnec nad 

Sázavou, příspěvkové organizaci s nástupem od  

(den, měsíc, rok) ……………………………. 

 
 

 

 

 

 

 

V Týnci nad Sázavou dne:       

 

 

 

………………………………     ................................................ 
Podpis matky        Podpis otce 


