
 
 

Žádost o přijetí k předškolnímu vzdělávání 
Mateřská škola Lačnov, okres Vsetín 

Lačnov 22 ,756 12 Horní Lideč 

Zákonní zástupci dítěte: 

Matka: 

Jméno a příjmení:___________________________Datum narození:__________________ 

Bydliště:__________________________________________________________________ 

Telefon:__________________  

Otec: 

Jméno a příjmení:___________________________Datum narození:__________________ 

Bydliště:__________________________________________________________________ 

Telefon:__________________  
 

ŽÁDAJÍ O PŘIJETÍ DÍTĚTE 

Jméno a příjmení:_____________________________________________________________ 

Narozené(ho) dne:____________________________________________________________ 

S trvalým pobytem:___________________________________________________________ 

Bydliště (pokud se liší od trvalého pobytu):_____________________________________________ 

 

K předškolnímu vzdělávání v Mateřské škole Lačnov, okres Vsetín 

od školního roku 2020/2021 

 

Společný zmocněnec pro doručování písemností: (jeden ze zák. zástupců) 

Jméno a příjmení:_____________________________________________________________ 

Doručovací adresa:____________________________________________________________ 

 

Doplňující údaje : 

Např. zdravotní omezení, která by mohla mít vliv na průběh vzdělávání dítěte apod. 

 

Prohlašuji, že uvedené informace jsou správné a jakékoliv změny v údajích nahlásím. 

Zákonný zástupce žadatele je  povinen doložit prostou kopii  rodného listu dítěte, příp. stačí zaslání 

prosté  kopie dálkovým přístupem, případně oprávnění pobývat na území ČR.(§36,odst.4 zákona 

č.500/2004 Sb., §20 zákona č.561/2004 Sb.  ŠZ) 

Potvrzení o očkování:  

V souladu s § 34 odst. 5 zákona č.561/2004 Sb., školský zákon, v platném znění a § 50 zákona č.258/2000 Sb., o 

ochraně veřejného zdraví, v platném znění, může mateřská škola, s výjimkou zařízení, do nichž je docházka 

povinná, přijmout pouze dítě, které se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním, případně má doklad, 

že je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci. 

Doložte přílohu: Čestné prohlášení k očkování  

a prostou kopii očkovacího průkazu 

   

 

 

 



Pro případ, že počet žádostí o přijetí převýší počet volných míst, stanovuje ředitelka školy tato kriteria: 

KRITERIA: POČET BODŮ 

1. Děti, poslední rok před zahájením povinné školní docházky do základní 
školy – děti, které dosáhnou věku 5 let do 31.8.202020 

8 

2. Děti s trvalým pobytem ve školském obvodu obce Lačnov 1 
3. Děti, které dosáhnou věku 4 let do 31.8.2020 5 

4. Děti, které dosáhnou věku 3 let do 31.8.2020 2 
5. Děti, které dosáhnou věku 2 let do 31.8.2020 1 

 

POSTUP: 

• O přijetí dítěte nerozhoduje datum podání ani pořadí podané žádosti. 

• Každému žadateli (dítěti) budou přiděleny body za splněná kriteria. 

• Podle počtu přidělených bodů bude stanoveno pořadí žadatelů. 

• Žadatelé se shodným počtem bodů budou dále řazeni podle data narození. (upřednostnění 

dítěte staršího) 

 

Do přijímacího řízení budou zařazeny jen žádosti dětí, které dosáhnou minimálně 2 let do 31.8.2020. 

• §876 odst.3 občanského zákoníku: Jedná-li jeden z rodičů v záležitosti dítěte sám vůči třetí 

osobě, která je v dobré víře, má se za to, že jedná se souhlasem druhého rodiče. 

S uvedenými údaji bude mateřská škola nakládat výhradně na základě zákona č. 561/2004 Sb. 

(školský zákon), a v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb. o ochraně osobních údajů a v 

souladu čl. 6 (1) c) s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně 

fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů 

a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů)  

• Vyplněné žádosti budou v MŠ Lačnov přijímány v termínu od 11.5.2020 do 15.5.2020 

prostřednictvím 

• Datové schránky  

• Emailem s elektronickým podpisem 

• Poštou 

• Osobním podáním do schránky MŠ 

 

 

Seznámil/a jsem se s kritérii pro přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání.   

 

 

 

 

V _______________ dne _____________              _____________________________________ 

podpis zákonných zástupců dítěte 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


