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ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K  PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ  
 

Naše č.j.: 

Přijato dne: 

I .  Údaje o zákonném zástupci d ítěte  

Jméno a příjmení: 

Místo trvalého pobytu: 
 
 
Adresa pro doručování písemností  
(Vyplňte v případě, že je odlišná od místa trvalého pobytu) 
 

 

Telefon: 

 
I I.  Údaje o  dítěti  

Jméno  Příjmení  

Datum narození  Rodné číslo 

Bydliště (místo trvalého pobytu) 

Mateřský jazyk Státní příslušnost 

Zdravotní pojišťovna Zdravotní stav 

Pokud dítě vyžaduje speciální péči, např. bere pravidelně léky, uveďte zde: 
 
 

 
 

I I I .  Dohoda se zákonným zástupcem o docházce   

Zákonný zástupce žádá o přijetí dítěte k celodenní docházce:                 ANO              NE 

 
 

IV.  Označení  správního orgánu  

Ředitelka školy:          Mgr. Petra Velasová 

Škola - Název:             Mateřská škola Pečice, okres Příbram 
Sídlo:                            Pečice 83, 262 31 Milín 
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V. Doplňuj ící  informace k  žádosti  

Vyplní rodiče: 
Souhlasím s tím, aby můj syn / dcera / po dobu docházky do Mateřské školy Pečice, okres Příbram  
byl fotografován(a), případně natáčen(a) kamerou za účelem propagace školy. 
Propagací školy je myšleno např.: foto do školní kroniky, umístění fota na webové stránky školy, publikace 
v místním tisku a médiích, tablo předškoláků, foto pro výroční zprávu školy apod. 
 

 
ANO              NE                   Podpis zákonného zástupce  ………………………………………………………………. 
 

 
 

Žádám o přijetí dítěte     …………………….…………………………………………..……..  

a) k povinnému předškolnímu vzdělávání  

b) k nepovinnému předškolnímu vzdělávání (zakroužkujte dle věku dítěte)  

do Mateřské školy Pečice, okres Příbram, Pečice 83, Milín PSČ 262 31 

od školního roku              2024/2025 

 

Zavazuji se, že neprodleně oznámím učitelce mateřské školy výskyt přenosné choroby v rodině nebo 

v nejbližším okolí, onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo onemocnění osoby, s níž dítě přišlo 

do styku. 

Potvrzuji pravdivost a správnost uvedených údajů a zavazuji se, že neprodleně oznámím každou 

změnu v uvedených údajích. 

 
V  …………………………………… dne  ………………………….                       ……………………………………………………..                                                                                     
                                                                                                               Podpis zákonného zástupce dítěte 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Totožnost žadatelů byla ověřena podle OP č.  ……………………………. 
 

Totožnost dítěte byla ověřena podle rodného listu: ……………………………. 
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