
  Mateřská škola Holubice, okres Praha – západ 
  Kozinec, Lesní 58 
  252 65 Tursko 
  IČ 71000577 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Ž  Á  D  O  S  T 
O PŘIJETÍ DÍTĚTE DO MATEŘSKÉ ŠKOLY 

ke dni (datum předpokládaného nástupu do MŠ) : ...................... 
 
                          
 Jméno a příjmení žadatele  .……………………………………………. narozen/a …………………………… 

Trvalý pobyt  ……………………………………………………………… telefon …..………………………. 
  e-mail …………………………… 

 
 Jméno a příjmení dítěte .................................................................... narozen/a  ........................................ 
  bytem..............................................................................................  telefon       ........................................ 

 národnost .................................   státní příslušnost   ..................... rodné č.     ...............................……..  
      

 

 
     ÚDAJE O DÍTĚTI: 

zvláštnosti a důležité informace .........................................................................................................………. 
 ............................................................................................................................................................……… 
 

LÉKAŘSKÁ ZPRÁVA 
 

Dítě může být přijato do mateřské školy  
1. je zdravé, řádně očkováno */ 
 
2. vyžaduje speciální péči v oblasti */ 

zdravotní 

tělesné 

smyslové 

jiné (jaké) 
                  jiná závažná sdělení o dítěti:  

  
Alergie, zábrana očkování:  
 
Možnost účasti na akcích školy 
plavání,  saunování, škola v přírodě  
_____________________________________ 
*/ vhodné zaškrtněte  
 

        .................................................. .....................................................  
                datum         podpis a razítko lékaře 

    
 
 
U dítěte se zdravotním postižením žadatel o p řijetí do MŠ p ředloží vyjád ření školského poradenského za řízení. 
 
 
 

 



  Mateřská škola Holubice, okres Praha – západ 
  Lesní 58 
  252 65 Tursko 
  IČ 71000577 

 

 

 
O SOUROZENCÍCH DÍTĚTE: 

jméno a příjmení ...................................................................... nar. .................................................... 

jméno a příjmení ...................................................................... nar. .................................................... 

jméno a příjmení ...................................................................... nar. .................................................... 

jméno a příjmení ...................................................................... nar. .................................................... 

jméno a příjmení ...................................................................... nar. .................................................... 

    

     O MATCE (zák. zást.) DÍT ĚTE: 
 

jméno a příjmení .........................................nar. ......................................................  
A*- pracuje na živnostenský list nebo jiné povolení 
B* - od .............................................................. bude pracovat na živnostenský list 
C*- je registrována na úřadu práce 
D* - studuje ........... ročník ................................... škola .................................................................................................... 
E* - i nadále setrvá na mateřské/rodičovské dovolené - v domácnosti 
F* - v současné době již pracuje, nebo nastupuje do zaměstnání od ............................................................................... 
zaměstnavatel ................................................................... adresa .................................................................................... 
povolání ........................................................... adresa pracoviště .................................................................................... 
pracovní doba ................................................................................... telefon...........................e-mail…............................. 
 

 

O OTCI (zák. zást.) DÍTĚTE: 
 

jméno a příjmení ..........................................nar. .....................................................  
A*- pracuje na živnostenský list nebo jiné povolení 
B* - od .............................................................. bude pracovat na živnostenský list 
C*- je registrován na úřadu práce 
D* - studuje ........... ročník ................................... škola .................................................................................................... 
E* - i nadále setrvá na rodičovské dovolené - v domácnosti 
F* - v současné době již pracuje, nebo nastupuje do zaměstnání od ............................................................................... 
zaměstnavatel ................................................................... adresa .................................................................................... 
povolání ........................................................... adresa pracoviště .................................................................................... 
pracovní doba ................................................................................... telefon........................... e-mail…............................ 
 

 
Žádáme o p řijetí na celodenní docházku a o zajišt ění stravování dít ěte po dobu pobytu v MŠ. 
Úplatu budeme hradit vždy do10. pracovního dne daného m ěsíce. 

 
PROHLÁŠENÍ RODIČŮ 

 

Veškeré uvedené údaje jsou pravdivé. Jsme si v ědomi, že uvedením nepravdivých údaj ů, které ovlivní p řijetí 
dítěte do mate řské školy, m ůžeme způsobit dodate čnou zm ěnu rozhodnutí o p řijetí.  
Bereme na v ědomí, že po opakovaném nezaplacení úplaty za vzd ělávání nebo stravování ve stanoveném či 
dohodnutém termínu, jakož i po neomluvené absenci dít ěte v MŠ delší než 2 týdny nebo po opakovaném 
narušování provozu MŠ závažným zp ůsobem lze docházku dít ěte do MŠ ukon čit.   
 
 

V Holubicích dne ........................................ Podpisy zákonných zástupců   ……………….........      ................................  
 
____________ 

*/ vhodné zaškrtněte 
 
 

 


