
ŽÁDOST O P�IJETÍ DÍT�TE  
k p�edškolnímu vzd�lávání   
                                                                                     razítko mate�ské školy 
Vypl�ujte h�lkovým písmem nebo psacím strojem. 
 

Údaje o dít�ti                                                                                     Žádost p�ijata dne: 
                                                                                                                                                                     v hod.: 
 
 
Jméno: 
 

 
P�íjmení:  

 
bydlišt�: 
 
 
datum narození: 
 

 
státní p�íslušnost: 

 
zdravotní pojiš�ovna: 

k zápisu od:     
( den, m�síc, rok )                           *) na celodenní pobyt      
   
                                                        *) na polodenní pobyt                     
                                                                        
                                                        *) max. na 4 hod. denn� (z d�vodu pobírání rodi�ovského p�ísp�vku) 
 
                                                        *) max. na p�t dn� v kalendá�ním m�síci  (dít� je mladší v�ku 3 let)  
            

Údaje o rodin� dít�te 

 
Jméno a p�íjmení otce dít�te:                                                                     
( zákonného zástupce )                                                                                           telefon: 
 
*) pracuje - nepracuje  -  je na mate�ské dovolené  -  do zam�stnání nastoupí od: 
 
bydlišt� (nežije-li s dít�tem ve spole�né domácnosti): 
 
otec je samoživitel:   ANO  -  NE 
 
Jméno a p�íjmení matky  dít�te:                                               
( zákonného zástupce )                                                                                          telefon:     
 
*) pracuje - nepracuje  -  je na mate�ské dovolené  -  do zam�stnání nastoupí od: 
 
bydlišt� (nežije-li ve spole�né domácnosti s dít�tem):  
 
matka je samoživitelka:   ANO  -  NE 
Dopl�ující údaje: 
 
rodi�e žijí odlou�en�:  ANO  -  NE                             rodi�e se dohodli na st�ídavé výchov� dít�te:   ANO  -  NE 
 
 

Prohlášení rodi��: 
 
 
Pot�ebujeme naléhav� umístit dít� do mate�ské školy, proto souhlasíme  i s umíst�ním v jiné mate�ské škole. *) 
 
Nesouhlasíme s umíst�ním dít�te v jiné mate�ské škole. *) 
 
Jedná o p�estup dít�te dít�, v dob� podání žádosti k p�edškolnímu vzd�lávání již navšt�vuje mate�skou školu: …............................  
 
Žádost k p�edškolnímu vzd�lávání podáváme sou�asn� i do mate�ské školy: ..................................................................................... 
(Tato informace je  požadována z d�vodu urychlení p�ijímacího �ízení.) 
 
Zavazujeme se, že: 
 
•  nejpozd�ji do 15-ti dn� od podání této žádosti dodáme vyjád�ení d�tského léka�e o zdravotní zp�sobilosti dít�te.  
 
•  neprodlen� oznámíme u�itelce mate�ské školy výskyt p�enosné choroby v rodin� nebo nejbližším okolí dít�te, 
       onemocn�ní dít�te p�enosnou chorobou nebo onemocn�ní osoby, s níž dít� p�išlo do styku. 
 
Bereme na v�domí, že na základ� § 35, odst. 1 zákona �. 561/2004 Sb., s jehož zn�ním jsme byli seznámeni, m�že �editel/ka      
      mate�ské školy rozhodnout o ukon�ení p�edškolního vzd�lávání.  
 
*) nehodící se škrtn�te 
 
V D��ín� dne:                                                           
                                                                                                 …………………………………………..…………. 
                                                                                                    podpis rodi�e (zákonného zástupce) dít�te 
 


