
Mateřská škola, Česká Lípa, Bratří Čapků 2864, příspěvková organizace

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání

Zákonný zástupce dítěte:

Jméno, příjmení:             ........................................................................................................

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

Trvalý pobyt:                  .........................................................................................................

Adresa na doručování písemností je shodná s adresou trvalého pobytu: ANO / NE

Uveďte adresu pro doručování:

Kontaktní telefon /nepovinný údaj/ ……………………………..

E - mail                 /nepovinný údaj/ ……………………………..

Žádám o přijetí dítěte:

Jméno a příjmení dítěte: ........................................................................................................

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

Trvalý pobyt:                 ..........................................................................................................

 k předškolnímu vzdělávání v: Mateřská škola, Česká Lípa, Bratří Čapků 2864, 
příspěvková organizace

       od školního roku ………….

Potvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a v souladu s ustanovením § 36 zákona č. 500/2004 Sb. 
Správní řád, s možností využít procesního práva vyjádřit se k podkladům rozhodnutí 
dne …………..od………do………v budově Mateřské školy, Česká Lípa, Bratří Čapků 2864.

Nedílnou  součástí  žádosti  o  přijetí  k předškolnímu  vzdělávání  /vyjma  dětí  s povinnou
předškolní  docházkou/  je  potvrzení  dětského  lékaře  o  povinném  očkování  dítěte  dle
ustanovení § 50 zákona č.258/2000 Sb; o ochraně veřejného zdraví.

U dětí se speciálními vzdělávacími potřebami doporučení k docházce do MŠ od PPP  nebo

SPC.    

V České Lípě dne ....................................................................   

Zákonný zástupce dítěte ...........................................................



POTVRZENÍ  LÉKAŘE

Potvrzuji, že dítě:

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

Bydliště: …................................................................................................................................

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

a/  se podrobilo stanovenému pravidelnému očkování 1)

b/  je proti nákaze imunní 1)

c/  se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci 1)

Potvrzení  se  vydává  na  žádost  rodičů  pro  potřeby  přijetí  dítěte  do  mateřské  školy  jako
povinný doklad podle zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon a zákona č. 258/2000 Sb., o
ochraně veřejného zdraví.

Citace zákona:
§ 34 odst. 5 zákona č. 561/2004 Sb., „ Při přijímání dětí k předškolnímu vzdělávání je třeba
dodržet podmínky stanovené zvláštním právním předpisem 22)“. Odkaz viz následující.

§ 50 zákona č.  258/2000 Sb.,:  „ Předškolní  zařízení  mohou přijmout  pouze dítě,  které se
podrobilo stanoveným pravidelným očkováním, má potvrzení, že je proti nákaze imunní nebo
se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci.“

1)  nehodící se škrtněte

Dne: …..............................................                          …............................................................
                                                                                      razítko a podpis lékaře



ADAPTAČNÍ DOTAZNÍK

V procesu adaptace  dítěte  v mateřské  škole  je  velmi  důležitá  důvěra  mezi  paní  učitelkou,
dítětem a rodiči. Proto vás prosíme o vyplnění následujícího dotazníku. Vyplňujte pravdivě.
Jen tak docílíme vzájemné spolupráce.

Informace o dítěti:

Jméno a příjmení dítěte: …………………………………..  Datum narození: ………………...

Oslovení, na které je dítě zvyklé: ……………………………….  Počet sourozenců: …………

Dokáže se odloučit na chvíli od rodičů? ………………………………………………………..

Reaguje na pokyny dospělých bez obtíží? ……………………………………………………...

Zdravotní stav dítěte: 

Alergie: ………………………………………………………………………………………….

Další poznatky o zdravotním stavu: …………………………………………………………….

Vlastnosti dítěte: (označte)

Přátelské -  hovorné – pečlivé – společenské – ustrašené – citlivé – neklidné – vzdorovité – 
uzavřené – samotářské – plaché – nejisté – umíněné - závislé na matce 

Další: ……………………………………………………………………………………………

Sebeobsluha: (označte)

Sám se svléká a obléká - zapíná a rozepíná knoflíky - obouvá se - zavazuje tkaničky - zapíná 
a rozepíná zipy - ukládá si svoje oblečení - nezvládá sebeobsluhu vůbec - s dopomocí 

Lateralita: (označte)

pravák       levák        nevyhraněné 

Stravování: (označte)

Samostatně pije z hrnku - používá lžíci - používá vidličku a nůž - jí samostatně - nejí 
samostatně, je dokrmováno 

oblíbené jídlo: …………………………………………………………………………………

odmítavé jídlo: ………………………………………………………………………………..

další postřehy: …………………………………………………………………………………

Hygiena: (označte)

Používá kapesník - používá toaletní papír - umí použít ručník - samostatně se myje, 
samostatně používá WC - hygienu zvládá částečně, hygienu nezvládá

Umí vyjádřit své základní potřeby? (potřebuji na WC, mám žízeň): …………………………

Pomočuje se během dne - pomočuje se při odpočinku? ………………………………………

Další postřehy: …………………………………………………………………………………



Dovednosti: 

Samostatně chodí po schodech - umí říkanku - zpívá - kreslí a maluje – modeluje – stříhá 

Rozlišuje barvy jaké? ……………………………………………………………………….

Oblíbená hra, činnost. ……………………………………………………………………….

Výslovnost: (označte)

Má dobrou výslovnost - dítě mluví jednoslabičně - jednoslovně -  dítě mluví ve větách - řeč 
dítěte je srozumitelná - má vadu výslovnosti - je v péči logopeda - nemluví vůbec

Vztahy: (označte)

Dítě je zvyklé pouze na rodinné příslušníky -  dítě je zvyklé na odloučení od rodičů -  dítě je 
zvyklé na kontakt s vrstevníky 

Chcete nás ještě na něco upozornit, pozorujete nějaké odlišnosti od spoluvrstevníků? 

…………….

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….

Co očekáváte od MŠ při rozvoji Vašeho dítěte?

…………………………………………………………………………………………………...

V ………………………………………  dne ………………………….

        

                                                         Podpis zákonného zástupce ………………………………


