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Základní škola a Mateřská škola Křetín,okres Blansko, příspěvková organizace 

Křetín 142, 679 62                         tel.: 516 470 626, 736 484 626   e-mail: skola@zsmskretin.cz 

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 

MŠ Křetín 
(Podávejte pouze v listinné podobě, s podpisem, NE mailem.) 

pro školní rok 2024/2025 
 

Žadatel  
(rodič): jméno a příjmení …………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon………………………………Trvalý pobyt…………………………..……………………………………….. 
 
Doručovací adresa ………………………………………………………………………………………………………. 

       (POUZE V PŘÍPADĚ, POKUD NEŽIJETE V MÍSTĚ TRVALÉHO POBYTU) 
 
 

žádá o přijetí dítěte 
 
 

Jméno a příjmení…………………………………………………………………………………………………………. 
 
Narozeného (ou) dne ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Trvalý pobyt dítěte …………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
Zvláštní požadavky, zdravotní obtíže dítěte:  
 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Potvrzujeme, že jsme se seznámili s kritérii pro přijímání dětí k předškolnímu 
vzdělávání Základní školy a Mateřské školy Křetín, okres Blansko, příspěvková 
organizace.                                                                                                           
 
Ve Křetíně dne: …………………….  ………………………………………………………………………………. 
       podpis zákonného zástupce 
 

 
 
 
Pozor, nezapomeňte vyplnit přílohy!  
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Žádost převzala a údaje zkontrolovala dne …………………………………………………..(vyplní škola) 
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K  žádosti o přijetí dítěte do MŠ Křetín  – příloha č. 1 
 
 
Vyjádření lékaře 
 
1. Dítě je zdravé, může být přijato do MŠ. 
 
2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti 
 
 a)  zdravotní    c)  smyslové 
 b) tělesné    d)  jiné 
 
Doplňující poznámky a závažné sdělení: 
 
 
 
 
 
3. Dítě je řádně očkováno 
 
 
 
4. Možnost účasti na akcích školy – plavání, saunování, škola v přírodě 
 
 
 
V …………………………………… dne …………………………………. 
 
 
Razítko a podpis lékaře: 
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Příloha č. 2 -  dotazník 
Vyplňte prosím dotazník, který bude sloužit k hodnocení podle stanovených kritérií.  
 

1. Jméno a příjmení dítěte …………………………………………………………………………… 
 
Věk dítěte k 1. 9. 2024 ……………………………………………………………………………. 

 
2. Je dítě ve školním roce 2024/2025 předškolák? ……………………………………….. 

 
3. Trvalý pobyt dítěte je v obci: ……………………………………………………………………. 

 
4. Zatrhněte prosím jednu z možností: 

 
a) Oba rodiče dítěte jsou zaměstnáni   

 
b) Rodiče nejsou zaměstnáni 

 
c) Jiná situace – popište- …………………………………………………………………………………… 

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

 
5. Požadujete docházku (zatrhněte):      celodenní   X  polodenní 

 
 

6. Do které základní školy plánujete přihlásit Vaše dítě k základnímu vzdělávání  
(1. ročník a dále)? 
a) Letovice 
b) Křetín 
c) Jinde …………………………………………….. 
d) nevím 

 
7. Podáváte žádost o přijetí dítěte opakovaně (žádali jste o umístění dítěte v naší  

 
MŠ již v loňském roce)? …………………………………………………………………………………… 

 
8. Má dítě v naší MŠ sourozence? …………………………………………………………………………... 

 
Podpis:………………………………………………. 

 
 
Chcete nám ještě něco sdělit?  
 
 
 
 
 
 
 


