
ŽÁDOST  O  PŘIJETÍ  DÍTĚTE  K  PŘEDŠKOLNÍMU  VZDĚLÁVÁNÍ 

 

Zákonný zástupce (jméno, adresa): ……………………………………………………………………………………….. 

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

žádá o přijetí dítěte 

jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………............................ nar. ……………………….. 

 

s trvalým pobytem …………………………………………………………………………………………………………………. 

k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole, jejíž činnost vykonává 

Mateřská škola a základní škola Kyjov, Školní, příspěvková organizace  
Školní 3208/51, 697 01 Kyjov 

 

ve školním roce                /                     

 

Den nástupu dítěte k předškolnímu vzdělávání: ……………………………………… 

 

 

V Kyjově dne ………………………………..….                                       Registrační číslo: ……………………….. 

 

 

……….………………………………………………………… 

podpis zákonného zástupce 

 

 

PROHLÁŠENÍ  ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ 

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.  

 

V Kyjově dne ………………………….                                 ……….………………………………………………………… 

                     podpis zákonného zástupce 

 

 


