
ŽADATEL:  …………………………………………………………………………………..
     (zákonný zástupce - jméno, příjmení)

…………………………………………………………………………………..
                  (místo trvalého pobytu, tel. číslo)

 Základní škole a Mateřské škole Troubky
 Mgr. Petru Vránovi – řediteli školy

Dědina 36/10
751 02 Troubky

Ž Á D O S T
O PŘIJETÍ K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

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

Datum narození: …………………………….…………………  r. č.: …………………………………….

Zdravotní pojišťovna: ………………………………………………………… Kód ZP: ………………….

Místo narození: ………………………….………   Státní občanství: ……………………………………..

Místo trvalého pobytu: …………………….…………………………………………………………………..

Žádám o přijetí dítěte ………………………………………………………..…………..……… 
k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole od ………..……………… (den, měsíc, rok)

na celodenní docházku od ………… hod. do ………… hod.

polodenní docházku od ………… hod. do ………… hod.

čtyřhodinovou docházku od ………… hod. do ………… hod.

5ti denní docházku v měsíci od ………… hod. do ………… hod.

ÚDAJE O RODINĚ DÍTĚTE
Jméno a příjmení otce: …………………………………………………………………………………

Zaměstnavatel, tel.: …………………………………………………………………………………

Jméno a příjmení matky: …………………………………………………………………………………

Zaměstnavatel, tel.: …………………………………………………………………………………

Nepracuje – na MD – do zaměstnání nastoupí * (nehodící se škrtněte)

Sourozenci – jméno a datum narození ………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

Doplňující informace k žádosti:

……………………………………………………………………………………………………………………….
Souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pro potřeby školy ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně  
osobních údajů v platném znění.

PROHLÁŠENÍ RODIČŮ
Zavazujeme se, že neprodleně oznámíme 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.
Bereme na vědomí, že v případě uvedení nepravdivých údajů lze kdykoliv zrušit rozhodnutí o přijetí 
dítěte.

V Troubkách dne ……………………….           Podpisy matky, otce: ………….………………..

 …………………………..


