
                                                     

Mateřská škola Brňany, okres Litoměřice, 

příspěvková organizace 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Č.j............................... 

 Registrační číslo    …………………………                           Žádost přijata dne: …………………. 

 

(vyplňuje ředitelka MŠ) 

 

       

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE 
k předškolnímu vzdělávání 

 

        ve škol. roce: 2023/2024                   od 1.9.2023 

 
Na základě § 34 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 

vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, žádám jako zákonný zástupce dítěte o přijetí dítěte 

k předškolnímu vzdělávání, se zkušebním pobytem na 3 měsíce. 

 

Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti přijetí dítěte do mateřské školy bude vyřizovat tento zákonný 

zástupce (dále jen „žadatel“): 

 

Žadatel (titul, jméno, příjmení): ………………………………………………………………………. 
 
Adresa trvalého bydliště vč. PSČ: ……………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………… 

Doručovací adresa (pokud se liší od trv.bydl.): ………………………………………………………. 

Telefon: ……………………………………… e-mail: ……………………………………………… 

 
žádá o přijetí dítěte: 

 
 

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

 

Datum narození: .....................................     Rodné číslo: .......................................................……… 

 

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

 

Sourozenci navštěvující MŠ Brňany:       .................................................................................……... 

 

Pokud dítě vyžaduje speciální péči, uveďte tuto skutečnost: 

 

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

 

Jiné důležité sdělení: …………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé. 
                                                                                   

 



 

 

Počet příloh: 2 

 

Příloha č.1 – Kritéria pro přijetí 

Příloha č.2 – ověření osob.dat a vyhodnocení kritérií – vyplní ředitelka  

 

 

 

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

             podpis žadatele                                                             Hana Lepičová, ředitelka MŠ Brňany  

 

 

Příloha č.1 

 

Kritéria pro přijímání dětí do MŠ Brňany 
(vydaná dne 3.4.2023 pod č.j. 01/23) 

 

Stanovení kritérií, podle kterých bude postupovat ředitelka MŠ Brňany v případech, kdy počet 

žádostí, podaných zákonnými zástupci dětí o přijetí překročí stanovenou kapacitu maximálního počtu 

dětí pro MŠ Brňany.  

Do mateřské školy se přijímají děti podle §34, odst.1 zákona 561/2004 Sb. zpravidla ve věku 2- 6 

let.  

Při přijímacím řízení je nutno dodržet podmínky ustanovení §50, zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně 

veřejného zdraví, ve znění pozdějších předpisů (pravidelné očkování).  

 

 Na děti, které mají povinné předškolní vzdělávání dle zákona a mají trvalý pobyt v obci, se kritéria 

nevztahují. 

 

POŘADÍ KRITÉRIÍ PŘIJETÍ JE UVEDENO PODLE DŮLEŽITOSTI SESTUPNĚ:  

 
1. Děti, které dosáhnou nejméně 3 let do 31.8. a mají trvalý pobyt v obci.   

2. Děti, které dosáhly k 31.8. věku 2 let a mají trvalý pobyt v obci.   

3. Děti, které nemají trvalý pobyt v obci dle věku sestupně. 

4. Děti, které mají v MŠ sourozence. 

 

Dále ředitelka MŠ může přihlédnout ke skutečnostem hodných zvláštního zřetele (zaměstnanost 

rodičů, sociální situace v rodině, faktické bydlení v obci bez trvalého pobytu aj.) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Příloha č.2 - ověření osob.dat a vyhodnocení kritérií – vyplní ředitelka MŠ 

 

 ANO  NE 
Totožnost žadatele podle OP   
Totožnost dítěte podle rodného listu   
Žadatel předal MŠ řádně vyplněný Evidenční list dítěte s potvrzením 

lékaře (dle § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví 

v platném znění) 

  

 
 ANO  NE 
Dítě – předškolák dle zákona   

Trvalé bydliště v obci   

Datum narození (dítě 3leté do 31.8. tohoto roku)   

Sourozenec v MŠ (společná docházka):   

Ostatní skutečnosti hodné zvláštního zřetele   

 


