
 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 
 

Cyrilometodějské gymnázium, základní škola a mateřská škola v Prostějově, pracoviště 

Sídliště Svobody 3552/53, 796 01 Prostějov 

Údaje o dítěti: 

 

Jméno:  ……………………………………  Příjmení: ………………………………… 

 

Trvalý pobyt dítěte: ………………………………………………………………………… 

 

Datum narození: ………………………… Státní příslušnost: ………………………………… 

 

Dítě se zdravotním postižením: ANO – NE 

Dítě je řádně očkováno: ANO - NE 

Přijetí k předškolnímu vzdělávání žádáme od: …………………………..………………… 

(datum uveďte ve tvaru: den, měsíc, rok) 

Požadovaná délka docházky do MŠ:      celodenní                    polodenní 

                                        (nehodící se škrtněte) 

 

Preference MŠ: 

Pokud bude dítě přijato do více MŠ, preferuji nástup do:….......................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………(vámi zvolená MŠ) 

 

Zákonní zástupci dítěte se dohodli a svými podpisy potvrzují, že záležitosti spojené 

s přijetím dítěte k předškolnímu vzdělávání bude vyřizovat zákonný zástupce: 

 

Jméno a příjmení…………………………………………….telefon………………………… 

 

Adresa pro doručování písemností…………………………….……………………………… 



                                                           

Doplňujíící informace ke kritériím pro přijímání dětí k předškolnímu 

vzdělávání 
 

Ředitel mateřské školy CMG, ZŠ a MŠ v Prostějově, dislokované pracoviště Sídliště Svobody 

3552/53, stanovuje, že v případech, kdy počet žádostí podaných zákonnými zástupci dětí  

o přijetí překročí stanovenou kapacitu maximálního počtu dětí pro mateřskou školu, jsou  

k předškolnímu vzdělávání přednostně přijímány děti, které dosáhnou věku 6 let v období 

následujícího školního roku podle § 34 a § 34a zákona 561/2004 Sb. 

 

V případě věkové shody může být přihlédnuto k dalším pomocným kritériím: celodenní 

docházka do mateřské školy, sourozenec dítěte v mateřské škole, opakovaný zájem o 

docházku do naší mateřské školy a zájem rodiny dítěte o duchovní hodnoty v souladu s filosofií 

naší školy 

 

Prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem v žádosti uvedl/a, jsou pravdivé a úplné. Souhlasím, 

aby mateřská škola v rámci přijímacího řízení zpracovávala a evidovala osobní údaje dítěte a 

jeho zákonného zástupce. 

 

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

Podpis zákonného zástupce 

 

Žádost přijata dne: ………………… 

 

Č.j.: CMG/MŠ/2024………………………………    Registrační číslo žádosti:................. 


