
Příloha k žádosti o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 
Podle ustanovení § 34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 
vzdělávání (školský zákon) a navazujících prováděcích předpisů. 

Údaje o dítěti 
jméno:  ...............................................................  příjmení:  ..............................................................  

rodné číslo  ..................................................... datum narození:  .....................................................  
trvalý pobyt (ulice, číslo, PSČ, město):  .....................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

Vyjádření lékaře 
Ke zdravotnímu stavu dítěte se zohledněním speciálních potřeb dítěte (zdravotní postižení, chronické one-
mocnění, zdravotní znevýhodnění apod.): 

Bere dítě pravidelně léky: ANO/NE1) 
Specifikace: 

Je dítě řádně očkováno ANO/NE1) 
(podle § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů) 

Jiná sdělení lékaře: 

Přijetí dítěte do mateřské školy doporučuji/nedoporučuji1) 

V  .............................................................. 

Dne  .......................................................... Razítko a podpis lékaře 

 

razítko školy 

*) Nehodící se škrtne 
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