
 

 
TŘÍDA VLAŠTOVKA 

 
 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE k předškolnímu vzdělávání od 

školního roku 

2026 - 2027​ Celodenní * Individuální * Polodenní * 
*nehodící se škrtněte 

Zákonní zástupci dítěte: MATKA OTEC 
Jméno a příjmení:   

Trvalé bydliště:   

Adresa k 
doručování 

  

Telefon:   

Email:   

Zaměstnavatel 
(adresa, telefon) 

  

Sourozenci 
(jméno, datum 
narození) 

 

ŽÁDAJÍ O PŘIJETÍ DÍTĚTE: 
Jméno a příjmení:  

Datum a místo 
narození: 

 Rodné číslo: 

Trvalé bydliště:  

Státní příslušnost: Pojišťovna: Hovoří řečí: 

 



 

 
 
 
 

PROHLÁŠENÍ ŽADATELE: Veškeré uvedené údaje jsou pravdivé. Jsem si vědom/a, že 
uvedením nepravdivých údajů, které ovlivní přijetí dítěte do mateřské školy, může být 
způsobit dodatečnou změnu při rozhodování o přijetí s ohledem na stanovená kritéria. Beru 
na vědomí, že pokud po opakovaném nezaplacení úplaty za vzdělávání nebo stravování ve 
stanoveném či dohodnutém termínu, jakož i po neomluvené absenci dítěte v MŠ delší než 
2 týdny nebo po opakovaném narušování provozu MŠ závažným způsobem lze docházku 
dítěte do MŠ ukončit. 

 
V Pardubicích dne 

 
Podpis zákonných zástupců dítěte: 

 
Matka:​ Otec: 

 
 

Údaje výše vyplňuje zákonný zástupce dítěte. 

 

 

Vyplňuje ředitel MŠ 

Žádost převzala dne pod č. j 

Žádost přišla e-mailem dne pod č. j 

 

 

Podpis a razítko ředitel MŠ: 
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