
Základní škola a Mateřská škola v Albrechticích nad Vltavou 

Albrechtice nad Vltavou 139, 398 16 
IČ: 48221350 tel.: 382 288 138  e-mail: zsalbre@seznam.cz, www.zsamsalbrechtice.cz 

 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE 

K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ pro šk. rok 2026/2027 
 

 

Č.j:…………………………………Přidělené registrační číslo…………………..………………….. 

Podle ustanovení § 34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) v pozdějším znění žádám jako zákonný zástupce 

dítěte:                                                                                     

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

Datum narození:..............................................................místo nar…………………………………… 

Rodné číslo………………………………………………………………..ZP……………………….. 

Místo trvalého pobytu dítěte:.................................................................................................................. 

o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v Základní škole a Mateřské škole 

v Albrechticích nad Vltavou, 398 16 Albrechtice nad Vltavou č.139, pro školní rok 2026/2027  

s nástupem od: …………………………………………... 

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

předškolnímu vzdělávání, jednat se zákonným zástupcem: (§ 876 odst. 3, zák. č. 89/2012, občanský 

zákoník: „Jedná-li jeden z rodičů v záležitosti dítěte sám vůči třetí osobě, která je v dobré víře, má se za to, že jedná se 

souhlasem druhého rodiče.“) 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:……………………………………………………………… 

Vztah k dítěti:(např. matka; otec; popř. jiný)…………………………………………………………. 

Místo trvalého pobytu:………………………………………………………………………………... 

Adresa pro doručování písemností:………………………………………………………………….. 

(uveďte pouze v případě, že je odlišná od výše uvedeného místa trvalého pobytu) 

 

**Telefon:………………………………………**Email:………………………………………………  

___________________________________________________________________________________________________ 

 

Další údaje o rodině dítěte: 

 

Druhý zákonný zástupce dítěte: 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:……………………………………………………………… 

Místo trvalého pobytu:………………………………………………………………………………... 

Adresa pro doručování písemností:………………………………………………………………….. 

(uveďte pouze v případě, že je odlišná od výše uvedeného místa trvalého pobytu) 

 

**Telefon:………………………………………**Email:………………………………………………  

 

Školský spádový obvod  ANO – NE*                                                                                         

 

mailto:zsalbre@seznam.cz


Sourozenec dítěte, který již navštěvuje mateřskou školu Základní školy a Mateřské školy 

v Albrechticích nad Vltavou (uveďte jméno, příjmení,) 

 

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

Žádost o přijetí dítěte podána současně na další MŠ :…………………………………………………… 

 

Typ docházky:          *celodenní         *polodenní 

 

Zákonní zástupci berou na vědomí, že: 

1. Mateřská škola může přijmout v souladu s § 34 odst. 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, 

základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších 

předpisů pouze dítě, které se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním, má doklad, že je proti 

nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci (§ 50 zákona č. 258/2000 

Sb., o ochraně veřejného zdraví, ve znění pozdějších předpisů). Nevztahuje se na dítě, pro které je 

vzdělávání povinné. 

2. Škola zpracovává osobní údaje dítěte v rozsahu § 28 odst. 2 a 3 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, 

základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších 

předpisů, za účelem vedení školní matriky školy a školní jídelny, pojištění, BOZP. Při vedení školní 

dokumentace postupuje v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění 

pozdějších předpisů.  

3. Podle § 35 odst. 1 písm. c) zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon, může ředitelka školy ukončit 

docházku dítěte do mateřské školy ve zkušební době 3 měsíce od přijetí do mateřské školy, pokud 

ukončení doporučí lékař nebo školské poradenské zařízení. 

4.   Byli jsme seznámeni s možností nahlédnout do spisu a vyjádřit se k podkladům rozhodnutí (podle § 36  

      odst. 3 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád) v ředitelně školy, dne 27. 3. 2026 v době od 8.00  

      do 12.00 hod. 

 

Zákonní zástupci prohlašují, že byli seznámeni s:  

 

1. podmínkami přijímání dětí k předškolnímu vzdělávání;  

2. kritérii pro přijetí dětí do mateřské školy. 

 

 

V Albrechticích nad Vltavou dne ………………………. 

 

Podpis zákonného zástupce dítěte: ……………………………………………………………… 
 

* nehodící se škrtněte 

** nepovinný údaj 

 

 

_______________________________________________________________________________ 

(Vyplní mateřská škola) 

 

Žádost přijata dne: ............................, pod č.j.: ……………….., registrační číslo:……………… 

  

Dítě bylo přijato*/nepřijato* (* nehodící škrtněte) 

 

Nabytí právní moci rozhodnutí: …………………. 

 

Dokumenty ověřila dne…………………….. 


