
  MATEŘSKÁ ŠKOLA KOBYLÍ 

příspěvková organizace, Školní 722, 691 10 Kobylí 

 

Datum přijetí žádosti:                                                                          Č.j. : MŠ /       / 2026 

Registrační číslo: 

 

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole 

jejíž činnost vykonává Mateřská škola Kobylí, příspěvková organizace 

od školního roku 2026/2027 

Žadatel - dítě: 

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

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

Bydliště /pokud se liší od trvalého pobytu/…………………………………………………….......................... 

 

Zákonní zástupce žadatele: 

Matka dítěte: 

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

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

Otec dítěte:      

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

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

Společný zmocněnec: 

Rodiče dítěte (zákonní zástupci) se dohodli, že zmocnění k doručování písemností týkajících se práv a 

právem chráněných zájmů dítěte po dobu jeho předškolního vzdělávání v MŠ má: 

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

Adresa: …………………………………..……………………………..…………………………………………………………….. 

E-mail: ……………………………………………………………. ID datové schránky…………….……………………... 



Vyjádření lékaře: 

Dítě je řádně očkováno  
dle § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného 
zdraví a o změně některých souvisejících zákonů 

 

Dítě vyžaduje zvláštní péči v oblasti (zdravotní, 

tělesné, smyslové, jiné) 

 

Alergie, dieta  

Jiná závažná sdělení o zdravotním stavu dítěte.   

Možnost účasti na akcích školy: plavání, saunování, 

škola v přírodě 

 

Doporučuji – nedoporučuji přijetí dítěte do mateřské školy 

 

Datum ………………..………..                  Razítko a podpis lékaře…………………………………..……………. 

 

Kritéria pro přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v Mateřské škole Kobylí, příspěvková 

organizace: 

1. Dítě, které k 31.8. 2026 dovrší věk 5 let a patří do spádového obvodu. 

2. Dítě, které k 31.8. 2026 dovrší věk 4 roky a patří do spádového obvodu.  

3. Dítě, které k 31.8. 2026 dovrší věk 3 roky a patří do spádového obvodu. 

4. Dítě, které k 31.8. 2026 dovrší věk 5 let věku a nepatří do spádového obvodu. 

5. Děti, které dovrší věk 3 let v období od 1.9.2026 do 31.8.2027 a patří do spádového obvodu. 

6. Dítě, které k 31.8. 2026 dovrší věk 4 let a nepatří do spádového obvodu. 

7. Dítě, které k 31.8. 2026 dovrší věk 3 let a nepatří do spádového obvodu. 

8. Děti, které dovrší věk 3 let v období od 1.9.2026 do 31.8.2027 a nepatří do spádového 

obvodu. 

 

Zákonní zástupci dítěte byli seznámeni: 

• s kritérii pro přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v Mateřské škole Kobylí, příspěvková 
organizace 

• s § 876 odst. 3 občanského zákoníku: 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. 
 

Dávám svůj souhlas Mateřské škole Kobylí, příspěvková organizace, se sídlem Školní 722, 
69110 Kobylí k tomu, aby v rámci přijímacího řízení zpracovávala a evidovala osobní údaje a 
osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb.,  
o ochraně osobních údajů v platném znění.  
 
 

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

Podpisy obou zákonných zástupců ……………………………………….……………………………………………….. 


