
 

 

 

Č. jednací 

Žádost o přijetí k předškolnímu vzdělávání 

Pro účely veden í školní matriky § 28 zákona č.561/2004 Sb., školský zákon, ve znění pozdějších 

předpis, Vás v případě změny některého z níže uvedených údajů (oproti stavu zachycenému 

v katalogovém listu žáka) žádáme o vyplnění a odevzdání následujícího dotazníku. 

Ten slouží zároveň jako dotazník vstupní. 

 
1 . Ředitelka školy: 

příjmení, jméno, titul: Mgr. Tereza Vránová  

škola: Základní škola a mateřská škola Krušovice, okres Rakovník,  

Rabasova 128, 270 53, Krušovice 

 

2. Zákonný zástupce dítěte 

    Matka     Otec 

příjmení, jméno, titul: …………………………………...….…………………………………………… 

místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………………………... 

Adresa pro doručování písemností (není-li shodná s místem trvalého pobytu): 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon: …………………………………………………………………………………………………. 

E-mail: ………………………………………………………………………………………………….. 

Datová schránka (pokud je zřízena)…………………………………………………………………….. 

Dítě 

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

Rodné číslo: ………………………………………….………………………………………………….. 

Datum a místo narození: ………………………………………………………………………………… 

Státní příslušnost: ……………………………………………………………………………………… 

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

Zdravotní pojišťovna: ………………………. 

Údaje o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a o zdravotních obtížích, potřebě speciální péče, které by 

mohly mít vliv na průběh vzdělávání (zrak, sluch, alergie, vada řeči…): 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 



 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Údaje o znevýhodnění žáka, mimořádném nadání, podpůrných opatření, které je možno při vzdělávání 

zohlednit (např.: čtení, levák, pravák, jiné…..) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Navštěvovalo dítě jinou mateřskou školu?     ANO x NE 

Mělo dítě odklad povinné školní docházky?  ANO x NE ( pokud ano, tak v jakém roce) 

 

Jiná sdělení (Nepovinný údaj -u rozvedených rodičů – v případě rozhodnutí soudu o úpravě styku 

s dítětem – podmínky) :  

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

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

Budete uplatňovat žádost o osvobození od placení příspěvku na provoz MŠ?  ANO x NE  

Žádám o přijetí výše uvedeného dítěte k předškolnímu vzdělávání 

do Mateřské školy Krušovice, Rabasova 128, Krušovice, 27053  

 

k datu :………………………………. 

 

 

Dítě bude docházet do MŠ bez omezení:  ANO   x   NE   

 

V …………............  Dne  ……………..………     Podpis zákonného zástupce: ……………..……… 

 

Poučení: Zákonní zástupci dítěte (žáka) jsou povinni informovat školu o změně zdravotní způsobilosti, 

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

vzdělávání, a oznamovat škole změny v údajích uvedených v tomto vstupním a změnovém dotazníku, 

který je podkladem pro vedení katalogového listu. 


