
 
 

 
Mateřská škola Plumlov, příspěvková organizace, Na Stráži 512, 798 03 Plumlov 

IČO: 709 392 92, tel. 582 393 148, 732 416 785 
 

WWW.MSPLUMLOV.CZ 
 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE DO MATEŘSKÉ ŠKOLY 
 
ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE DÍTĚTE 
Jméno a příjmení 

 
Korespondenční adresa (adresa trvalého bydliště, jiná adresa pro doručování, ID datové 
schránky) 

 
Telefon* 

 

Email* 

*Nepovinné údaje. Jejich uvedením uděluji Mateřské škole Plumlov, příspěvková organizace souhlas 
s jejich zpracováním a evidováním, v souladu s platným Nařízením Evropského parlamentu a Rady č. 
2016/679
 
DÍTĚ 
Jméno a příjmení 

 
Adresa trvalého bydliště 

 
Datum narození 

 

Státní občanství 

 
Budova mateřské školy   Na Stráži  Na Aleji 
Možnost výběru bude zohledněn pouze v případě volného místa v dané budově. 
 
Žádost podaná k přijetí pro školní rok 2026/2027 od 1. 9. 2026. 
 
Sourozenci, kteří již MŠ navštěvují 
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LÉKAŘSKÉ POTVRZENÍ 
1. Potvrzení o pravidelném očkování dítěte nebo o trvalé kontraindikaci 

Netýká se dětí, u kterých je předškolní vzdělávání od 1. 9. 2026 povinné. 
 
Dítě bylo řádně proočkováno dle § 50 Zákona č. 258/2000 Sb. o ochraně veřejného 
zdraví:    ANO  NE 
 
Očkování odloženo ze zdravotních důvodů – dočasná kontraindikace 

 
 
2. Informace o zdravotním stravu 

nebo jiných závažných skutečnostech, které mohou zásadně ovlivnit vzdělávání 
dítěte (např. doporučení podpůrných opatření vydané školským poradenským 
zařízením) – příp. přiložit:  

 
V Plumlově dne …………. 

 
 

 
 

…………………………………………… 
podpis zákonného zástupce dítěte

 
 
Přílohy žádosti (dodány a vyplněny v MŠ v den zápisu): 

1. Přidělení registračního čísla a informace o možnosti vyjádřit se ke správnímu řízení. 
2. Souhlas se zpracováním osobních údajů. 
3. Soubor informací, písemný, který zákonný zástupce obdrží v den zápisu v MŠ, vztahující se k nástupu dítěte do MŠ 

 
Žádost přijata dne  
 
 

(nutno uvést důvod vedoucí k odložení očkování) 
 
 
 

 
Razítko a podpis lékaře 

 


