Základní škola a mateřská škola Vincence Junka, Dolní Čermná
                     Zápis dětí do mateřské školy v roce 2026
[image: Adaptace dítěte v MŠ - MŠ Antonína Dvořáka, Most]    Zápis do MŠ – základní informace 
Vážení rodiče,  
zápis se bude konat:
9. dubna 2026 - 15.00 – 17.00 v prostorách mateřské školy
zápis je pro děti narozené v době do 31. 8. 2023
pokyny pro rodiče:
1.  vyplnit a přinést s sebou k zápisu: 
 PŘIHLÁŠKU DÍTĚTE K ZÁPISU DO MATEŘSKÉ ŠKOLY (příloha č. 1) 

1. 9. 4. 2026 se s dítětem dostavit k zápisu v době od 15. 00 – 17.00, dítěti bude přiděleno registrační číslo, pod kterým bude zveřejněno jeho přijetí - nepřijetí k předškolnímu vzdělávání
                                                                        (web školy a prostory MŠ) 
1. v případě přijetí vyplnit ZÁPISNÍ LIST (příloha č. 2)





další informace:
k zápisu vezměte s sebou:
· průkaz totožnosti
· rodný list dítěte (k nahlédnutí),
· očkovací průkaz      
                                                     
dítě může být k předškolnímu vzdělávání přijato i v průběhu roku



Kritéria pro přijímání do MŠ:
Základní škola a mateřská škola Vincence Junka, Dolní Čermná
· přijetí žáků do MŠ se rozhoduje v souladu se zákonem č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (Školský zákon) v platném znění.
· V tomto školním roce lze přijmout nejvíce – 15 dětí. 
· Pořadí přijímání žáků se provádí na základě splnění kritérií. Jestliže počet žáků, kteří splnili kritérium 1) je vyšší, než je možno do mateřské školy přijmout, rozhoduje kritérium 2) atd.
1) Trvalé bydliště ve spádovém obvodu školy  
2) Věk – dítě, které k 31. 8. 2026 dovrší 5 let
3) Sourozenec již chodí do ZŠ a MŠ V. Junka Dolní Čermná
4) Losování (provádí ho zaměstnanec MŠ, ve škole, za přítomnosti dotčených zákonných zástupců)






















Přihláška dítěte k zápisu do mateřské školy
Podle ustanovení § 34, odstavce 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) a v souladu s vyhláškou č. 14/2005 Sb. v platném znění
Žádám o přijetí mého dítěte k předškolnímu vzdělávání
na Základní školu a mateřskou školu Vincence Junka, Dolní Čermná
(zastoupené statutárním zástupcem Mgr. Jitkou Beranovou)
jméno dítěte __________________________________ datum narození________________
bydliště _____________________________________PSČ___________________________
k předškolnímu vzdělávání k datu ______________________________________________
Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k předškolnímu vzdělávání bude vyřizovat zákonný zástupce:
jméno a příjmení: _______________________________________________________
bydliště___________________________________________________________________
Potvrzuji správnost zapsaných údajů. Byl jsem informován, že škola bude zpracovávat a evidovat osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů - GDPR. Zpracování a evidence se týká vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona, v platném znění a úrazového pojištění dětí.
V __________________ dne ___________
                                                                                          ………………………………      ………………………………
                                                                                                     Podpisy obou zákonných zástupců
………………………………………………………………………………………………..................................................
(údaje školy)

Podací razítko
Základní škola a mateřská škola Vincence Junka, Dolní Čermná
Datum doručení	 2026
Číslo jednací 	ZSMSDC/2026/     /JB
Počet listů                   1
Počet příloh                ..

                      
      příloha č. 1
Zápisní list pro předškolní vzdělávání 
Základní škola a mateřská škola Vincence Junka, Dolní Čermná
Registrační číslo přidělené pro účely oznámení rozhodnutí o přijetí (doplní škola): ………….
Jméno a příjmení dítěte___________________________ Datum narození__________________
Rodné číslo _________________Místo narození _____________Mateřský jazyk____________
Státní občanství____________________ Zdravotní pojišťovna __________________________
Trvalý pobyt (u cizinců místo pobytu) ______________________________________________
K zápisu   od _____________________________________________ (den, měsíc, rok)
na celodenní docházku    od ______________ hod.     do___________________ hod.
     polodenní docházku    od ______________ hod.     do___________________ hod.

Sourozenci: jméno, datum narození_________________________________________________

OTEC __________________________ Bydliště (pokud je odlišné)_______________________
Telefon __________________ e-mail_______________________________________________
MATKA ________________________ Bydliště (pokud je odlišné)_______________________
Telefon __________________ e-mail_______________________________________________



Prohlášení zákonných zástupců:
Zavazujeme se, že neprodleně oznámíme učitelce MŠ výskyt přenosné choroby v rodině nebo nejbližším okolí dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo onemocnění osoby, s níž dítě přišlo do styku.

[bookmark: _GoBack]V  _______________ dne ______ dubna 2026		

_________________________
                                                                                                                              podpis žadatele
*nehodící se škrtněte                                            
                                                                                       -1-
Přihláška ke stravování:
	Jméno a příjmení dítěte_________________________________________
Celodenní stravování___________________________________________(svačina – oběd – svačina)
Polodenní stravování___________________________________________(svačina – oběd)



	Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že budu včas platit příspěvky a oznámím neprodleně každou změnu, která by měla vliv na stanovení poplatků za stravování.
V_____________________ dne___________________ podpis___________________________



Vyjádření lékaře ke zdravotnímu stavu dítěte:
	 

1. Je dítě pravidelně očkováno?                                                                                    ANO -  NE*
2. Trpí dítě chronickým onemocněním?                                                                      ANO -  NE*
3. Bere dítě pravidelně léky?                                                                                         ANO -  NE*
4. Může se dítě zúčastňovat speciálních akcí školy jako plavání, výlet apod.?     ANO -  NE*
5. Jsou odchylky v psychomotorickém vývoji?                                                            ANO -  NE*
6. Jde o integraci postiženého dítěte do mateřské školy?                                        ANO -  NE*

Jiná sdělení lékaře:




Doporučuji – nedoporučuji* přijetí dítěte do mateřské školy


   _______________________                                                                           ______________________
                    datum                                                                                                  razítko a podpis lékaře
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