
Mateřská škola, Libotov

vyhlašuje zápis pro školní rok 2020/2021 

Z důvodu vládou ČR vyhlášených mimořádných opatření proběhne
zápis do MŠ bez osobní přítomnosti dětí a zákonných zástupců

v mateřské škole v termínu 2. - 16. května 2020.

 Podání žádosti:

1) do datové schránky mateřské školy  mpbkt66

2) e-mailem na adresu ms.libotov@seznam.cz s uznávaným elektronickým podpisem,

3) poštou  na adresu:  Mateřská škola, Libotov

Libotov 11

544 01 Dvůr Králové nad Labem

 4) ve vyjímečných případech osobní podání v budově mateřské školy dne 6. května 2020
v čase od 11.00 do 14.00 hodin

K vyplněné žádosti  je nutno doložit: ( formulář žádosti je v příloze tohoto zápisu )

- kopii očkovacího průkazu

- čestné prohlášení k očkování dítěte 

- kopii rodného listu dítěte

- při osobním podání předložit občanský průkaz zákonného zástupce

Registrační  číslo  bude  žadatelům  zasláno  na  e-mailovou  adresu,  v  případě  podání
žádosti v mateřské škole osobně .

Výsledky zápisu budou dne 25. května 2020 zveřejněny na budově mateřské školy a na
stránkách Obce Libotov www.libotov.cz 

 Při  rozhodování o  přijetí  dítěte  k  předškolnímu  vzdělávání  bude  postupováno  podle
stanovených kritérií:

1. Děti s trvalým pobytem v obci Libotov, které do 31. 8. 2020 dosáhnou nejméně druhého
roku věku - podle věku od nejstarších po nejmladší.

2. Děti s trvalým pobytem v jiných obcích - podle věku od nejstarších po nejmladší.

Pro dítě, které do 31.8.2020 dosáhne věku nejméně 5 let, je předškolní vzdělávání
povinné a zákonní zástupci jsou povinni dítě do mateřské zapsat k plnění povinné
předškolní docházky.

mailto:drtinova@msdrtinova.cz
http://www.libotov.cz/


Mateřská škola, Libotov
Libotov 11

544 01 Dvůr Králové nad Labem

ID datové schránky: mpbkt66, tel. 735 039 170, e-mail:  ms.libotov@seznam.cz

 

 Žádost o přijetí k předškolnímu vzdělávání 

Žádám  od šk. roku 2020/2021 o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání do mateřské školy, 
jejíž činnost vykonává Mateřská škola, Libotov, Libotov 11,  544 01 Dvůr Králové nad Labem 

Účastník řízení (dítě):

Jméno a příjmení: _______________________________________________________

Datum narození: _______________________________________________________

Místo trvalého pobytu: _______________________________________________________

Zákonný zástupce dítěte, popř. osoba, která je oprávněná účastníka řízení (dítě) v 
přijímacím řízení zastupovat:

Jméno a příjmení:________________________________________________________

Místo trvalého pobytu:________________________________________________________

Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem  trvalého pobytu): 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Telefonní číslo**) _____________________ e-mailová adresa**)______________________

**) nepovinný údaj, jehož vyplněním souhlasí zákonný zástupce s jeho zpracováním pouze pro účel 
zefektivnění komunikace mezi školou a zákonným zástupcem v době přijímacího řízení

Dítěti JE x NENÍ*) diagnostikováno školským poradenským zařízením mentální, tělesné, 
zrakové nebo sluchové postižení, závažné vady řeči, závažné vývojové poruchy chování, 
souběžné postižení více vadami nebo autismus.

*) hodící se zakroužkujte

V__________________dne_____________________

_____________________________

podpis zákonného zástupce

Zpracování osobních údajů na žádosti je nezbytné pro splnění právní povinnosti (§ 37 odst. 2 zákona č. 500/2004 
Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zákona č. 561/2004 Sb.) a správce údajů je bude zpracovávat pouze v rozsahu nezbytném 
pro vedení správního řízení a uchovávat po dobu stanovenou spisovým a skartačním řádem a dle dalších 
právních předpisů.



Mateřská škola, Libotov
Libotov 11

 544 01 Dvůr Králové nad Labem

ID datové schránky: mpbkt66, tel. 735 039 170, e-mail:  ms.libotov@seznam.cz

Čestné prohlášení k očkování

Prohlašuji, že dítě (jméno a příjmení) _________________________________________,

bytem __________________________________________________________________,

nar. dne ____________________________, se podrobilo všem stanoveným pravidelným
 
očkováním podle zákona o ochraně veřejného zdraví.

Příloha: kopie očkovacího průkazu 

V ______________dne______________

__________________________________
podpis zákonného zástupce

Upozornění:

V současné situaci nenavštěvujte osobně praktického lékaře !

Není-li dítě očkováno, je třeba si vyžádat na dálku od lékaře potvrzení, že je dítě proti 
nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci. 

U dítěte, které do 31.8.2020 dovrší věku 5 let a bude ve školním roce 2020/2021 plnit 
povinné předškolní vzdělávání,  se čestné prohlášení k očkování nevyžaduje.


