
Základní škola a Mateřská škola 

pro sluchově postižené a vady řeči, 

Ostrava-Poruba, příspěvková organizace 
 

 
 

Telefon: 595 694 547, 595 694 543, email: reditel@deaf-ostrava.cz, www.deaf-ostrava.cz 

Kontakt MŠ:737 435 482, www.deaf-ostrava.cz, email: materska.skola@deaf-ostrava.cz 

 

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 

Zákonní zástupci 

Jméno a příjmení matky: Datum nar.: 

Trvalé bydliště: 

Tel.číslo: Email:  DS: 

Jméno a příjmení otce: Datum nar.: 

Trvalé bydliště: 

Tel.číslo: Email:  DS: 
dle ustanovení §34 zákona č.561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání 

žádají o přijetí svého dítěte 

Jméno a příjmení dítěte:  
Datum narození:                                         Rodné číslo:  

Národnost:  Státní občanství: Pojišťovna:  

Trvalé bydliště:  

k předškolnímu vzdělávání od(datum) ……………………………školního roku 2026/2027 

do Základní školy a Mateřské školy pro sluchově postižené a vady řeči 

Ostrava – Poruba, příspěvková organizace, Spartakovců 1153, 708 00 Ostrava - Poruba 
Zákonní zástupci si zvolili zmocněnce pro jednání ve správním řízení a pro doručování písemnosti. 

…………………………………………………………………………………….…………… 
jméno, příjmení, (adresa pro doručování písemnosti včetně PSČ pokud se liší od adresy trvalého bydliště dítěte) 

VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE KE ZDRAVOTNÍMU STAVU DÍTĚTE 

1. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti:       

a) zdravotní      b) tělesné      c) smyslové                   d) jiné 

2. Dítě je řádně očkováno:       a) ano    b)  ne (důvod) 

 

3. Možnost účasti na akcích školy: 

a) plavání    b) saunování   c) škola v přírodě   d) lyžařský kurz    e) výlet – exkurze 

Jiná sdělení lékaře o dítěti: 

- pravidelné užívání léků 

- chronická onemocnění  

- alergie (potravinové, pylové, aj……) 

- odchylky v psychomotorickém vývoji      

- omezení (sportovní aktivity, stravování, aj….) 

- je potřeba speciálního     a) režimu    b) výchovy     c) vzdělávání 

Jiná sdělení: 

Doporučuji – nedoporučuji * přijetí dítěte do mateřské školy. 

 

V …………………….dne………………Razítko a podpis lékaře 

http://www.deaf-ostrava.cz/
mailto:materska.skola@deaf-ostrava.cz


Základní škola a Mateřská škola 

pro sluchově postižené a vady řeči, 

Ostrava-Poruba, příspěvková organizace 
 

 
 

Telefon: 595 694 547, 595 694 543, email: reditel@deaf-ostrava.cz, www.deaf-ostrava.cz 

Zákonní zástupci berou na vědomí že: 

1. Mateřská škola nemůže přijmout dítě mladší 5 let, které se v souladu se zákonem č.178/2016 Sb., 

kterým se mění zákon č.561/2004Sb., (školský zákon) a §50 zákona č.258/2000 Sb., o ochraně veřejného 

zdraví, nepodrobilo stanoveným očkováním, nemá doklad, že je proti nákaze imunní nebo se nemůže 

očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci.  

2. Rozhodnutí o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání bude zveřejněno nejpozději do 15.5.2026 pod 

přiděleným registračním číslem na webových stránkách školy www.deaf-ostrava.cz, vstupních 

dveřích u vchodu do základní a mateřské školy. Zveřejněním seznamu se považují rozhodnutí  

o přijetí k předškolnímu vzdělávání za oznámena. Rozhodnutí o přijetí nebudou písemně doručována, 

ale můžete o jejich vydání požádat. 

3. Rozhodnutí o nepřijetí dítěte do předškolního vzdělávání bude doručeno zákonným 

zástupcům písemnou formou – poštou, datovou schránkou. 

4. V případě přerušení správního řízení bude rozhodnuto o přijetí/nepřijetí dítěte k předškolnímu 

vzdělávání po ukončení správního řízení, a to do 15 dnů. 

Prohlášení zákonných zástupců: 

1. Zákonní zástupci současně PODÁVAJÍ x NEPODÁVAJÍ žádost o přijetí k předškolním  

     vzdělávání do jiné MŠ 

     Dítě v současné době dochází do jiné mateřské školy ANO x NE 

2. Zákonní zástupci prohlašují, že veškeré informace uvedené v žádosti o přijetí dítěte k předškolnímu 

vzdělávání jsou pravdivé, že byli ve smyslu §36 a §38 zákona č.500/2004Sb., ve znění pozdějších 

předpisů v platném znění seznámení s podmínkami přijímání dětí k předškolnímu vzdělávání a možností 

nahlédnutí do spisu, vyjádřit se k jeho podkladům před vydáním rozhodnutí, a to po předchozí 

telefonické domluvě s ředitelem školy.  

3. Jsme si vědomi, že uvedení nepravdivých údajů, může ovlivnit rozhodnutí o přijetí/nepřijetí mého 

dítěte do mateřské školy. 

4. Dle zákona 561/2004 Sb., školský zákon a ve znění pozdějších předpisů a vedení systému evidence 

docházky dětí, zákonní zástupci souhlasí se zpracováním osobních údajů podle zákona č.101/2000Sb., 

o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, a to na celé období předškolní docházky dítěte 

do této mateřské školy, a stanovenou dobu, po kterou se musí dokumentace archivovat. 

5. Před podáním žádosti k přijetí mého dítěte k předškolnímu vzdělávání jsem měl/a možnost klást 

otázky a dostatečně zvážit podané odpovědi.  

Rozumím všem sdělením a souhlasím s nimi.  

 

V………………………………… dne:………………                             ………………………………                        

                                                                                                                      Podpis zákonného zástupce 

 

Žádost přijatá mateřskou školou dne:……………pod registračním číslem …………………………….. 

http://www.deaf-ostrava.cz/

