
Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 

Zákonný zástupce dítěte 

Jméno a příjmení:...………………………………………………..…………………………………………………… 

Datum narození:….……………………………………………….…………………………………………………..... 

Trvalé bydliště ……………………………….……………………………................................................. 

Kontaktní telefon ………………………....……………………………………………………………................. 

e-mail:………………………………...……………………………………………………………………………………… 

Adresa pro doručování je shodná s adresou trvalého pobytu: ANO / NE* 

Uveďte adresu pro doručování: ………………………………………………………………………………………… 

Žádám o přijetí dítěte 

Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………….…………………………………………………. 

Datum narození: ………………………………….…………………………….…………………………………………. 

Trvalé bydliště: ………………………………………...……………………………………..……………………………. 

k předškolnímu vzdělávání v Mateřské škole ……………………………………………..… 

od školního roku 2025/2026

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

V………………………………..  dne…………………… 

Podpis zákonného zástupce   ………………………………………………. 

* hodící se zakroužkujte 



Zavazuji se, že neprodleně oznámím učitelce mateřské školy výskyt přenosné choroby
v rodině nebo nejbližším okolí dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo
onemocnění osoby, s níž dítě přišlo do styku. 

V…………………………………….. 

dne……………………………………      

Podpis zákonného zástupce……………………………… 

Jméno a příjmení dítěte:……………………………………...…………………………………

Trvalé bydliště:..................................................................................................................

Celodenní stravování:........................................................................................................

Polodenní stravování:........................................................................................................ 

Přihláška ke školnímu stravování 

Prohlášení zákonného zástupce 




