
 
Základní škola a mateřská škola Moutnice, 

okres Brno – venkov, příspěvková organizace, 664 55 Moutnice 113 

tel.: + 420 602 560 815     IČO: 709 835 85 

e-mail: zsmoutnice@centrum.cz    web: www.skolamoutnice.cz 

Žadatel:  

Jméno, příjmení …………………………………………….……………………………… 

Místo trvalého pobytu, popřípadě jiná vhodná adresa pro doručování:  

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

Kontakt: telefon……………………..……, e-mail: ……………………………………….. 

 

Správní orgán, jemuž je žádost doručována:  

Základní škola a mateřská škola Moutnice, okres Brno – venkov, příspěvková organizace 

664 55 Moutnice113 

 

Žádost 

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

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) 

žádám o přijetí mého dítěte _____________________________________ , datum narození  

_______________, místo trvalého pobytu: ________________________________________ 

k předškolnímu vzdělávání k datu (nástup dítěte do MŠ) _____________________. 

 

 

Doplňující informace k žádosti: 

Dítě nastoupí k povinné předškolní docházce  ano – ne 

Dítě má v mateřské škole sourozence ano – ne¨ 

Dítě má speciální vzdělávací potřeby  ano – ne 

Dítě bude do MŠ docházet celoročně (od září) na celodenní docházku ano - ne 
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Základní škola a mateřská škola Moutnice, 

okres Brno – venkov, příspěvková organizace, 664 55 Moutnice 113 

tel.: + 420 602 560 815     IČO: 709 835 85 

e-mail: zsmoutnice@centrum.cz    web: www.skolamoutnice.cz 

Osobní údaje dítěte a zákonného zástupce jsou poskytovány pro účely správního řízení o přijetí 

dítěte do Mateřské školy Moutnice. S jejich dokumentací po dobu docházky dítěte do mateřské 

školy souhlasím.  

 

Čestně prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé. 

 

V _________________________________ dne _________________ 

 

 

podpis zákonného zástupce  

 

Přílohy: 

1. Rodný list dítěte 

 

2. Potvrzení lékaře o tom, že dítě absolvovalo všechny povinná očkování.  

 

3. Další přílohy v případě speciálních vzdělávacích potřeb 

 

Záznamy školy:  

Součet bodových kritérií:  ………………….…………. 

Byly dodány všechny přílohy: ………………………… 

Chybějící dokumentace: ………………………………. 

 

Žádost přijata dne: ……………………………………. 

 

Podpis: ……………………………………………….. 
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