
Žádost přijata dne………………. 

Pod registračním číslem………………….. 

ČJ………………………………. 

 

 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

DO MŠ ÚDLICE, DROUŽKOVICKÁ 306, přísp.org., 431 41 Údlice 
 

Účastník řízení 

Jméno a příjmení dítěte: 

 

Datum narození: 

 

Adresa trvalého pobytu dítěte včetně PSČ: 

 

 

Datum nástupu k předškolnímu vzdělávání:    

 

V zastoupení zákonných zástupců řízení 

Jméno a příjmení zákonného zástupce – matky: Jméno a příjmení zákonného zástupce – otce: 

 

 

Doručovací adresa matky včetně PSČ: 

 

 

 

 

Doručovací adresa otce včetně PSČ: 

Poručník 

Jméno a příjmení: 

 

Podpis: 

Adresa trvalého pobytu včetně PSČ: 

 

 

 

Doručovací adresa včetně PSČ: 

 

 

 

Adoptivní rodič 

Jméno a příjmení: 

 

Podpis: 

Adresa trvalého pobytu včetně PSČ: 

 

 

 

 

Doručovací adresa včetně PSČ: 

 

 

 

 

 

 



Vyjádření lékaře – Přijetí do MŠ 

1. Dítě je zdravé a může být přijato do mateřské školy:           ANO                        NE 

 

2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti: 

 

a) Mentální ……………………………………………………………………………………. 

b) Tělesné ……………………………………………………………………………………... 

c) Zrakové …………………………………………………………………………………….. 

d) Jiné …………………………………………………………………………………………. 

 

3.  Dítě je řádně očkováno:                    ANO                              NE 

 

4. Jiná závažná sdělení o dítěti (alergie apod.) 

 

 

 

 

5. Možnost účasti na akcích školy – plavání, saunování, ozdravný pobyt:   ANO           NE 

 

 

 

 

 

 

 

V ……………………….. dne ……………………..                    Razítko a podpis lékaře          

 

 

Kontakt 

Telefonický kontakt na zákonného zástupce (popř. poručníka, adoptivního rodiče), který bude 

vyřizovat záležitosti spojené se zápisem do mateřské školy 

 
Doručovací adresa včetně PSČ: 

 

 

ID datové schránky (je-li zřízena): 

 

Způsob doručení rozhodnutí o nepřijetí: 

a) osobně v MŠ                  b) zásilka do vlastních rukou adresáta na uvedenou doručovací adresu 

 

V………………….. dne………………….        Podpisy obou zákonných zástupců: 

………………………… 

 

 ………………………

… 

 

Vyplní MŠ 

K rukám ředitelky došlo dne: 

Podpis ředitelky: 

 

 

 
 

Mateřská škola Údlice, Droužkovická 306 příspěvková organizace, 431 41 Údlice, IČO: 71010777, tel: 776 454 957, www.msudlice.cz, 

e-mail: msudlice@centrum.cz, ID datové schránky: f7ck2yf 

http://www.msudlice.cz/
mailto:msudlice@centrum.cz

