
Základní škola Jana Husa a Mateřská škola Písek, Husovo nám. 725, 397 01 Písek 

13. Mateřská škola Písek, Tř.Přátelství 2065, 397 01 Písek 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE DO MATEŘSKÉ ŠKOLY 
 

1. zákonný zástupce dítěte (kontaktní osoba ve správním řízení o přijetí): 
Jméno a příjmení:       

Adresa trvalého pobytu:       

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

Telefon:              E- mail:       
 

2. zákonný zástupce dítěte: 
Jméno a příjmení:       

Adresa trvalého pobytu:       

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

Telefon:              E- mail:       
 

žádá o přijetí dítěte 
 

Jméno a příjmení:       

Datum narození:       

Trvalý  pobyt:  ulice:         

                         obec:        

Obvod školy: ano  - ne  
 

k předškolnímu vzdělávání v Základní škole Jana Husa  a Mateřské škole Písek, Husovo nám. 725 – 

13. mateřské škole Písek, Tř.Přátelství 2065, 397 01 Písek ve školním roce 2023-24. 
 

Datum nástupu dítěte k předškolnímu vzdělávání:  1. 9. 2023                                                                                               
 

Uveďte v preferenčním pořadí všechny MŠ, na které zároveň podáváte žádost (včetně 13. MŠ): 

      

  

Sourozenec dítěte, který již navštěvuje 13. MŠ: ano  - ne  

 

Zákonný zástupce byl seznámen s kriterii pro přijetí dítěte do mateřské školy pro školní  rok 2023/2024, s možností 

seznámit se se spisem a vyjádřit se k podkladům rozhodnutí (SŘ § 36, odst. 2 a 3).  
 

Ředitel může rozhodnout dle § 34 odst. 3 školského zákona o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání se zkušebním 

pobytem až na dobu 3 měsíců. 
 

Zákonní zástupci se spolu dohodli, že mateřská škola bude ve správním řízení o přijetí dítěte k předškolnímu 

vzdělávání jednat s 1. zákonným zástupcem. 
 

Podpisy zákonných zástupců dítěte: _____________________________       ______________________________      
 

 

Údaje potřebné pro účely nastavení vhodných podpůrných opatření pro budoucího žáka školy   

o speciálních vzdělávacích potřebách dítěte, o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a o zdravotních obtížích, které by 

mohly mít vliv na průběh vzdělávání = dítě vyžaduje speciální péči v oblasti: 
 

 zdravotní    smyslové    žádné 

 tělesné    jiné (uveďte jaké):       

 

(Tyto další informace nemají vliv na rozhodnutí ředitele o přijetí/nepřijetí, s výjimkou nespádového žáka, pokud by bylo zřejmé, 

že jeho přijetím by byl porušen limit počtu žáků s přiznanými podpůrnými opatřeními dle §17 odst. 2 vyhlášky č. 27/2016 Sb.) 
 

V Písku dne:                            Podpis zákonného zástupce: __________________________ 
 

Základní škola Jana Husa a Mateřská škola Písek (dále jen „správce“) činí, v souladu s článkem 13 Obecného 
nařízení o ochraně osobních údajů 2016/679, informační povinnost prostřednictvím Zásad ochrany osobních údajů, 
které jsou dostupné na webových stránkách města www.mesto-pisek.cz. 
Svým podpisem potvrzuji, že mi byly poskytnuty informace o zpracování mých osobních údajů ve smyslu čl. 13 
Obecného nařízení o ochraně osobních údajů 2016/679, zveřejněné správcem způsobem uvedeným ve větě první. 
 

            Podpis zákonného zástupce: ____________________________ 
 

 

 

http://www.mesto-pisek.cz/


Základní škola Jana Husa a Mateřská škola Písek, Husovo nám. 725, 397 01 Písek 

13. Mateřská škola Písek, Tř.Přátelství 2065, 397 01 Písek 

 

 

 

Přílohy:  

 

 Doklad o řádném očkování dítěte (potvrzení od lékaře) 

 Kopie rodného listu 

 Jiné       

 
 

 

 

 

 

Vyplní MŠ: 
 

Žádost přijata dne: ______________     Jednací číslo SŘ: ______________________ 
 

Správní řízení ukončeno dne: _____________________        Dítě  bylo  -  nebylo  přijato                                              


