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[bookmark: _GoBack]Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání
Žadatel-Jméno, příjmení zák. zástupce dítěte ......................................................................................................
Místo trvalého pobytu:..........................................................................................................................................
Podle ustanovení § 34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon v platném znění)
žádám o přijetí mého dítěte ………………………………………………………………..............................
datum narození……………………………............................k předškolnímu vzdělávání k datu 1. 9. 2023
Byl jsem poučen o svých právech ve správním řízení, ve smyslu příslušných ustanovení zákona č. 500/2004 Sb., o správním řízení (správní řád) v platném znění, zejména 
o možnosti nahlížet do spisu.  
                         V Určicích dne:                                                 Podpis zákonného zástupce:
               ........…….……………………                             ………………………………………..
Podmínkou přijetí dítěte do MŠ je podle § 50 zákona o ochraně veřejného zdraví je splnění povinnosti podrobit se stanoveným pravidelným očkováním, nebo mít doklad, že je dítě proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci. Tato povinnost se netýká dítěte, které plní povinné předškolní vzdělávání.
POTVRZENÍ O ŘÁDNÉM OČKOVÁNÍ DÍTĚTE
podle § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví
(v případě povinného předškolního vzdělávání NEVYPLŇUJTE!)



Dítě……………………………………           Datum narození………………………….......................


☐ Je řádně očkované,
☐ Není řádně očkované, ale je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro 	trvalou kontraindikaci,
☐ Není řádně očkované z jiných důvodů, a tudíž nesplňuje § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví. 

Datum………………….........................		Razítko a podpis pediatra………………………...........
