
 
Mateřská škola Olomouc, Wolkerova 34, příspěvková organizace, 
Wolkerova 345/34, 779 00 Olomouc, IČ: 750 29 588, dat. schránka ID: erhkvzb, 
s místem poskytování vzdělávání MŠ Wolkerova 34, MŠ Mozartova 22 a MŠ Schweitzerova 12.  
Telefon: MŠ Wolkerova 585 427 042, MŠ Mozartova 585 427 201, MŠ Schweitzerova 730 874 910 
E-mail: mswolkerova@mswolkerova.olomouc.eu, www.ms-wolkerova-olomouc.cz 

 

*Spisový znak:      ZW/ *Přidělené registrační číslo: 

*Číslo jednací:      MSW/Ol/….../…../202    /IK *Žádost doručena dne: 

*Počet stran:                           *Počet příloh: 

 

Údaje o zákonném zástupci dítěte, který vyřizuje záležitosti správních řízení  

(matka, otec nebo pěstoun/ka): 

Zákonní zástupci se dohodli, že věci správních řízení vyřizuje tento zákonný zástupce dítěte: 

Jméno žadatele: 

Datum narození: 

Trvalé bydliště  

/dle občanského průkazu/: 

Telefonní kontakty:                                                                 

E-mailové adresy: 

 

Datová schránka: 

Adresa pro doručování písemností: 

 
 

Dle § 34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (Školský 

zákon), ve znění pozdějších předpisů, žádám o přijetí dítěte od školního roku 2026/2027: 

Jméno a příjmení: 

Datum narození: 

Adresa trvalého bydliště: 

Sourozenci/jméno a příjmení/:                                                                                     

 
 
Sourozenec bude pokračovat ve školním roce 2026/2027 v docházce do MŠ Wolkerova 34, Olomouc:  

                                                     ano                                ne 

Dítě bude ve školním roce 2026/2027 plnit povinné předškolní vzdělávání: 

                                                     ano                                 ne 

Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v místě poskytovaného vzdělávání 

(vyberte jednu z možností): 

 MŠ Wolkerova 34  

     

 MŠ Mozartova 22  

 

 MŠ Schweitzerova 12 

mailto:mswolkerova@mswolkerova.olomouc.eu
https://www.wolkerova-mozartova.cz/


Uveďte, zda má dítě speciální vzdělávací potřeby   ano   ne 

specifikujte…………………………………………………………………………………………………… 

(přiložte vyjádření z PPP, SPC, dětského lékaře nebo jiného odborného pracoviště) 

Povinné součásti přihlášky: 

1. Lékařské potvrzení o zdravotním stavu dítěte a o očkování   

2. Dokument – Oznámení o možnosti nahlédnout do spisu  

3. Kopie rodného listu 

 

Stvrzuji svým podpisem:__________________________________________________________________ 

- jsem zákonným zástupcem dítěte;  

- dítě je připraveno k nástupu do MŠ po stránce sociální, hygienické i po stránce sebeobsluhy; 

- jsem seznámen/ s kritérii mateřské školy pro přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávaní na rok 2026/2027 

- jsem seznámen s informacemi a organizací zápisu pro školní rok 2026/2027 a o způsobu obdržení 

registračního čísla pro vedené správní řízení; 

- jsem poučen/a o zahájení správního řízení, ve smyslu příslušných ustanovení zákona č. 500/2004 Sb, 

o správním řízení (Správní řád) v platném znění o svých právech navrhovat důkazy a činit jiné návrhy, 

vyjádřit se k podkladům rozhodnutí a nahlížet do spisu dne 26.03.2026 v době od 9.30 do 11.30 hod. 

- jednám ve shodě s druhým zákonným zástupcem; 

- potvrzuji pravdivost všech uvedených údajů a jsem si vědom/a/, že uvedením nepravdivých 

údajů do této žádosti může mít za následek změnu rozhodnutí o přijetí dítěte.  

Mateřská škola bude zpracovávat výše uvedené údaje pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona  

č. 561/2004 Sb., ve znění pozdějších předpisů v souladu s GDPR. 

 

V Olomouci dne…………………………… 

Podpis žadatele (zákonného zástupce dítěte):…………………………………………………………………. 

      

 

……..…………………………………. 

Razítko a podpis ředitelky MŠ 

 

 

 


