
MATEŘSKÁ ŠKOLA „ČTYŘLÍSTEK“, PRAHA 2, ŘÍMSKÁ 27 

IČ 70891028 

 

Žadatel (zákonný zástupce dítěte) 
 

Jméno, příjmení………………………………………………………………………………………………….  

  

Místo trvalého pobytu, popř. adresa pro doručování 

písemností:………………………………………………………………………………………………………... 

 

Doručovací adresa………………………………………………………………………………. 

 

Telefon……………………………e mail (nepovinný údaj)………………………………………... 

 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

 

v  Mateřské škole „Čtyřlístek“, Praha 2, Římská 27, zastoupené PhDr. Danou Moravcovou, 

Ph.D., ředitelkou školy, podle ustanovení § 34 zákona 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, 

vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon). 
 

Žádám o přijetí mého dítěte  

 

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

  

Datum narození: ………………………………………………………………………………. 

  

S trvalým pobytem:……………. ………………………………………………………………. 

  

 

Dítě přihlašujeme k pravidelnému, celodennímu  předškolnímu vzdělávání 

k datu: ……………………… 

                            

  

Dítě přihlašujeme do pobočky: * MŠ Římská 

                                        *MŠ Londýnská 

                                        * jedna z poboček (není podstatné, která)    

V případě naplnění kapacity zvolené pobočky souhlasíme - nesouhlasíme  s umístěním dítěte 

na druhé pobočce. 

 

 Dávám svůj souhlas mateřské škole k tomu, aby v rámci přijímacího řízení zpracovávala a evidovala 

osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o 

ochraně osobních údajů v platném znění. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace 

školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění, pro vedení nezbytné zdravotní 

dokumentace a psychologických vyšetření. 
 Byl jsem poučen o svých právech ve správním řízení, ve smyslu příslušných ustanovení zákona 

č.500/2004 Sb., o správním řízení (správní řád) v platném znění, zejména o možnosti nahlížet do spisu.  

 Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb.  



 Bereme na vědomí, že k předškolnímu vzdělávání mohou být přijaty pouze děti, které se podrobily 

pravidelnému očkování, nebo mají doklad, že jsou proti nákaze imunní nebo se nemohou očkování 

podrobit pro trvalou kontraindikaci (zákon 258/2000 Sb. o ochraně veřejného zdraví). 

 Seznámili jsme se s podmínkami (kriterii) pro přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 

 Bereme  na vědomí výši úplaty za předškolní vzdělávání pro příslušný školní rok. 

 Seznámili jsme se a bereme  na vědomí všechna ustanovení Školního řádu. 

 Bereme na vědomí, že platby související s docházkou dítěte do MŠ (stravné, školné) jsou prováděny 

inkasním způsobem.  

 Pokud zákonný zástupce, v případě přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v MŠ „Čtyřlístek“, Praha 2, 

Římská 27, do 14 dnů od zahájení školního roku neoznámí písemně, že dítě k předškolnímu vzdělávání 

nenastoupí, bude mu účtována pohledávka ve výši měsíčního školného pro daný školní rok. 

  

  
Prohlašuji, že uvedené údaje jsou správné. 

  

 

 

V Praze dne ……………………                 Podpis zákonného zástupce………………………. 

  

 nehodící se škrtněte 

Přílohy u dítěte se zdravotním postižením: 

1)Doporučení příslušného poradenského zařízení 

2)Doporučení lékaře 


