
                              Základní škola a Mateřská škola Františka Škroupa, Osice 

 

                                                                                                               Č. j.: ……... /2023/ZŠaMŠ                                                                                                    
 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ  
VE ŠKOLNÍM ROCE 2023/2024 

 
1. Zákonný zástupce dítěte nebo fyzická osoba, která osobně pečuje o dítě    

      v pěstounské péči: 
      Jméno a příjmení žadatele: ______________________________________________ 

 
    Místo trvalého pobytu: __________________________________________________ 
    (kontaktní adresa) 
                                       ___________________________________________________ 
                                                                         
    Kontaktní telefon: _______________       e-mail: ______________________________ 
 
2. Ředitelka školy: Mgr. Markéta Hrubá 
     Základní škola a Mateřská škola Františka Škroupa, Osice 42, 503 26 
 
 Věc: Žádám o přijetí dítěte do mateřské školy  (zaškrtněte vyhovující variantu) 
 

  k celodenní docházce            k polodenní docházce          
 
  k individuálnímu vzdělávání dle § 34b školského zákona     
 
  ode dne …………………..  (datum předpokládaného nástupu do MŠ)  
 
  Dítěti JE  X NENÍ         diagnostikováno školským poradenským zařízením mentální,    
  tělesné, zrakové nebo sluchové postižení, závažné vady řeči, závažné poruchy chování,  
  souběžné postižení více vadami nebo autismus.   
 
  Jméno a příjmení dítěte:    _____________________ Datum narození: _______________   
 
  Místo trvalého pobytu:  _____________________________________________________ 
                                         
  Jméno a příjmení matky:   ________________________           tel.:____________________  
 
  Jméno a příjmení otce:  ________________________               tel.:____________________ 
  
  Dítě se podrobilo všem stanoveným pravidelným očkováním podle zákona o ochraně    
  veřejného zdraví.  ANO             NE            
 
   Sdělení důvodů, které považuji za důvody hodny zřetele (rodinné, zdravotní, sociální a jiné). 
   
   ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
  Prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem v žádosti uvedl(a) jsou přesné, pravdivé  
  a úplné. Jsem si vědom/a toho, že pokud by mnou uvedené informace nebyly   
 pravdivé, budu čelit všem z toho vyplývajícím právním následkům. 

  
 
  V                                      dne:                   2023                   ---------------------------------------- 
                                                                                                podpis zákonného zástupce 


