
 

 

  
Z áklad ní  ško la a Mate řs ká šk ola Sed lnice , S edlnice  č.2 53,  74 2  56 Sed lnice   

telefon: 556745596      e-mail:  skola@zs-sedlnice.cz         www: zs-sedlnice.cz              IČO: 47658088 
 

K rukám ředitele Základní školy a Mateřské školy Sedlnice:   

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 
na základě zákona č. 561/2004 Sb. (školský zákon), a v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb. o zpracování 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) 
Zástupce účastníka řízení (zákonný zástupce dítěte): 

Titul, jméno a příjmení:                                                                              Datum narození: 

Trvalý pobyt: 

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

 
Kontakt na zákonného zástupce  - telefonní číslo: *) Datová schránka zákonného zástupce:  

                 ANO  -  NE  **) 

žádám o přijetí svého dítěte k předškolnímu vzdělávání ve školním roce 2026/2027 
Údaje o dítěti (účastník řízení): 

Jméno: Příjmení: 

Datum narození: Trvalý pobyt: 

Žádám o přijetí k předškolnímu vzdělávání:  
  od začátku školního roku (tj. 1. září 2026)    - v průběhu školního roku (doplňte datum) : ……………..…………**) 

DALŠÍ DOPLŇUJÍCÍ INFORMACE  
Rozsah denní docházky:                                        celodenní           -  polodenní **) 

 

Sourozenec, který již navštěvuje MŠ Sedlnice (a bude se vzdělávat i ve školním roce 2026/2027):  ANO  -  NE **) 
Pokud uvádím odpověď ANO, jedná se o sourozence (jméno a příjmení): …………………………………….  

 
 

Jedná se o dítě se speciálními vzdělávacími potřebami (dle § 16 zákona 561/2004 Sb.):           ANO  -  NE **) 
 

Pokud se jedná o dítě se speciálními vzdělávacími potřebami, dokládám vyjádření školského poradenského 
zařízení, případně také registrujícího lékaře (§ 34 odst. 6 zákona č. 561/2004 Sb.)                  ANO  -  NE **) 

 
 

 Podmínkou přijetí dítěte do MŠ je podle § 50 zákona o ochraně veřejného zdraví je prokázání splnění povinnosti 
podrobit se stanoveným pravidelným očkováním, nebo mít doklad, že je dítě proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování 
podrobit pro trvalou kontraindikaci. Tato povinnost se netýká dítěte, které plní povinné předškolní vzdělávání.  
 Byli jsme seznámeni s informacemi k přijímání dětí k předškolnímu vzdělávání pro školní rok 2026/2027 
a s Kritérii přijímání dětí do mateřské školy pro školní rok 2026/2027.  
 Byli jsme vyzváni v souladu s ustanovením § 36, odst. 3 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, k seznámení 
se s podklady pro rozhodnutí a vyjádření se k podkladům rozhodnutí. Toto právo lze využít 26. března  2026 u 
ředitele školy v budově Základní školy Sedlnice, č. p. 253.  Konkrétní den a hodinu je třeba dohodnout předem 
na telefonním čísle 739 667 144. Po uplynutí výše uvedené lhůty bude vydáno rozhodnutí v dané věci.  
 Byli jsme seznámeni ve smyslu ust. § 38, odst. 1 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, s právem nahlížet do spisu, 
činit si z něj výpisy a právo na to, aby správní orgán pořídil kopie spisu nebo jeho části. 
*) nepovinný údaj, jehož vyplněním souhlasí zákonný zástupce s jeho zpracováním pouze pro účely zefektivnění komunikace mezi školou 
a zákonným zástupcem v době přijímacího řízení 
**) nehodící se škrtněte 

Prohlašuji, že jednám ve shodě s druhým zákonným zástupcem dítěte ve výběru mateřské školy:  ANO  -  NE **) 
 

 
V Sedlnicích dne ..............................                Podpis  žadatele - zákonného zástupce: ........................................  
 
Vyplní škola: 
Žádost přijata dne: …………………….   Registrační číslo: …………………………    Spisová značka: ………………………….. 


