
 

Mateřská škola KUŘÁTKA Nučice 

 

Nučice 101, 281 63 Kostelec nad Černými Lesy, 

Tel: 321 697 679, e-mail: ms.nucice@volny.cz, www.mskuratka.cz 

IČO: 710 01 140 

 

 

 

 přijato dne: 
 spis. značka: B.2.1 
 č.j.: 

  
přiděleno registrační číslo: 
 
k rukám Jany Javůrkové, DiS, ředitelky MŠ  
 
 

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 
 
Tímto Vás žádám o přijetí dítěte: 
 
………………………………………………………., ………………………………., ………………………….. 
                                jméno a příjmení                                                     datum narození                                  rodné číslo 
 
…………………………………………………………………, …………………….. 
    adresa trvalého bydliště – město, ulice, čp., event. přech. bydliště                   PSČ                                   
 
…………………………………………………………………., …………………….., …………………………. 
               název zdravotní pojišťovny u níž je dítě pojištěno                               občanství                             mateřský jazyk 
 
do Mateřské školy KUŘÁTKA Nučice 
 
Nástup dítěte do MŠ požadujeme od: ………………………….., 
na celodenní docházku, 4 hodiny denně, 5 dní v měsíci *). 
 
Následující školní rok je / není *) posledním školním rokem dítěte před zahájením povinné školní docházky. 
 

Zákonní zástupci dítěte se dohodli a svými podpisy potvrzují, že záležitosti spojené 
s přijetím k předškolnímu vzdělávání bude vyřizovat zástupce: 
 

Jméno a příjmení:............................................................................................................... 

Místo trvalého pobytu:........................................................................................................ 

Doručovací adresa písemností -pokud se liší od místa trvalého pobytu 

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

                                                                                         
Otec:    ………………………………………..  ………………………      ….................................................. 
                                   jméno, příjmení                                     telefon                                             e-mail 
 
 
Matka:  ………………………………………. ……………………...         ….................................................. 
                                   jméno, příjmení                                     telefon                                             e-mail 
 

mailto:ms.nucice@volny.cz


 

         

                                                                    LÉKAŘSKÁ ZPRÁVA 
                       (V souladu s ustanovením § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, ve znění pozdějších předpisů) 
 

1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy. 
2. Dítě je řádně očkováno. 

 
3. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti: 
- zdravotní 
- tělesné 
- smyslové 
- jiné 

 
     Jiná závažná sdělení: 
 
    Alergie: 
 
   Možnost účasti na akcích školy: plavání, celodenní výlety 
 
 
Přijetí dítěte do mateřské školy:      doporučuji                   nedoporučuji       *) 
 
 
 
………………………………………..                                  ……………………………………………………. 
                             datum                                                                                                      razítko a podpis pediatra 

 
 
                                                 
*) nehodící se škrtněte 
 

 
Souhlas rodičů: Souhlasím se zveřejňováním běžných fotografií na webových stránkách, případně v tisku. 
 
Prohlášení rodičů: Jsme si vědomi, že uvedení nepravdivých údajů do této žádosti může mít za následek 
zrušení rozhodnutí o přijetí dítěte. 
 

Byl jsem seznámen s kritérii přijímání dětí do MŠ KUŘÁTKA Nučice a se svým 
přiděleným registračním číslem. 
 
 
Poučení: Svým podpisem potvrzuji, že jsem byl(a) poučen(a) o tom, že touto žádostí je ve smyslu § 44 odst. 
1 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, zahájeno správní řízení v uvedené věci. 
Dále jsem byl(a) poučen(a) o tom, že: 

- dle § 33 správního řádu mám právo dát se v řízení zastupovat zmocněncem, kterého si zvolím 
- dle § 38 správního řádu mám právo nahlížet do spisu a pořizovat si z něj výpisy 

Beru na vědomí, že ve věci bude rozhodnuto dle § 71 správního řádu, a to písemně. 
 
 
V Nučicích dne ………………………………. 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                   jméno, příjmení a datum narození navrhovatele – zákonného zástupce dítěte 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
        doručovací adresa, pokud se neshoduje s adresou trvalého bydliště, kontaktní telefon zákonného zástupce dítěte 
 
 
 
 
                                                                                                      …………………………………………… 
                                                                                                                                           podpis zákonného zástupce dítěte 


