
Mate ská škola Vod any, Smetanova 204, 389 01 Vod any 
 
 

Žádost o p ijetí dít te k p edškolnímu vzd lávání 
 
Zákonní zástupci nezletilého dít te: 
 
    Matka:     Otec: 
 
Jméno a p íjmení:  ………………………………………………. ………………………………………………………….. 
 
Datum narození:    ………………………………………………. …………………………………………………………. 
 
Místo trvalého pobytu:…………………………………………... …………………………………………………………. 
 
Adresa pro doru ování (vypl te pouze v p ípad , že se odlišuje od místa trvalého pobytu): 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
 
Žádám o p ijetí dít te:……………………………………………………………………………………………………………. 
 
datum narození:……………………… místo trvalého pobytu:..………………………………………………………………. 
 
k p edškolnímu vzd lávání do Mate ské školy Vod any, Smetanova 204: 

a) pracovišt  Smetanova 204 
b) pracovišt  Výstavní 1128 

               (nehodící se škrtn te) 
 
Typ docházky:  

a) celodenní  
b) polodenní  
c) omezená na 4 hodiny denn  (dle zákona . 117/1995 Sb., o státní sociální podpo e, ve zn ní pozd jších p edpis ) 

(nehodící se škrtn te) 
 
Termín nástupu dít te do MŠ: ...................................................          Datová schránka: ………………………………….. 
 
    Od vodn ní: ............................................................................................................................................................................... 

 
Správní orgán, jemuž je žádost doru ována: 

 
    Mgr. Ivana Kašová, editelka Mate ské školy Vod any, Smetanova 204, Smetanova 204, 389 01 Vod any 

 
Beru na v domí, že v p ípad  uvedení nepravdivých údaj , lze kdykoliv zrušit rozhodnutí o p ijetí dít te. 

 
 

Podpis zákonných zástupc : matka: ...................................................  otec ………………………………………………….. 
 
 
Datum podání žádosti: ………………………………… 
 

 
     ílohy: 1. Eviden ní list MŠ s vyjád ením léka e (doklad potvrzující, že se dít  podrobilo stanovenému pravidelnému  

              kování, p ípadn  doklad, že je proti nákaze imunní nebo, že se nem že o kování podrobit pro trvalou  
                kontraindikaci dle §50 zákona . 258/2000 Sb., o ochran  ve ejného zdraví a zm  n kterých souvisejících  
                zákon ) k vyzvednutí v MŠ v termínech stanovených editelkou MŠ a zve ejn ných na webových stránkách 
  MŠ 
            2. Vyjád ení školského poradenského za ízení (v p ípad  zdravotního postižení dít te) 
             3. Vyjád ení registrujícího praktického léka e pro d ti a dorost (v p ípad  zdravotního postižení dít te) 
       4. Prohlášení zákonných zástupc  dít te 


