
                                                                                                                                         Přijato dne: …………………………….. 
 
                                                                                                                                         Pod pořadovým číslem:………………… 
 
                                                                                                                                         Spisová značka…………………………. 

 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K  PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 
 

v Masarykově základní a Mateřské škole Plotiště, P.Jilemnického 420, Hradec Králové 503 01 
 ředitelka školy: PaedDr. Ilona Hojná 

 
            MŠ Plotiště JIH                     MŠ Plotiště SEVER                                    MŠ Plácky     (hodící se zaškrtněte)  
 
Od (konkrétní  datum)………………… 
 
 
JMÉNO A PŘÍJMENÍ DÍTĚTE…………………………………………………………………………………. 
 
Datum narození………………………………………………………………… Občanství……………………... 
 
Trvalé bydliště…………………………………………………………………………………PSČ……………... 
 
Adresa  zákonného zástupce pro doručování  písemností ………………………………………………………..  
 
…………………………………………………………………………………………………..PSČ……………… 
 
Telefon …………………………Mobilní telefon………………………e-mail…………………………….……. 
 
Počet dětí v rodině…………… Rok narození ostatních dětí………………………………………………………. 
 
Zdravotní pojišťovna dítěte……………………………………………………………………………………… 
 
 
Zákonný zástupce dítěte: 

OTEC 

Jméno a příjmení…………………………………………………datum narození………………………………... 
 
zaměstnavatel…………………………………………..telefon……………….. 
 

MATKA 

Jméno a příjmení…………………………………………………datum narození………………………………... 
 
zaměstnavatel………………………………………….telefon……………….. 
 
 
Případná sdělení rodičů pro správní řízení (např. sourozenec v mateřské škole, zdravotní stav dítěte atd.): 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Prohlašuji, že uvedené údaje jsou správné a pravdivé. 
K zápisu vezměte s sebou: očkovací  průkaz a rodný list dítěte, občanský průkaz zák. zástupce. Dostavte se i 
s dítětem. 
 
 
 
V Hradci Králové dne:……………………                                                         ………………………………….. 
                                                                                                                               podpis zákonného zástupce dítěte 
 

 
Totožnost zákonného zástupce ověřena dle občanského průkazu číslo: …………………………………………... 
 
Kontrola očkovacího průkazu byla provedena                                         ANO   /    NE 
 
Žádost převzal/a  a kontrolu provedl/a :                                                   …………………………………………... 
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	OTEC
	MATKA


