
Žadatel:………………………………………………………………………………………… 

   /jméno a příjmení dítěte, místo trvalého pobytu/ 

 

 

 

 

       Základní škole a Mateřské škole Vítonice 

       Mgr. Petře Dostálové – ředitelce školy 

 

 

ŽÁDOST 

 
O  PŘIJETÍ  K  PŘEDŠKOLNÍMU  VZDĚLÁVÁNÍ 

 
Údaje o dítěti: 

 

Jméno a příjmení dítěte:………...………………………………………………………………. 

Datum narození:………………………………………………………………………………… 

Místo narození:…………………………...Státní občanství:…………………………………… 

Bytem:………………………………………………………………………….. 

 

Údaje o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a o zdravotních obtížích: 

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

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

 

 

Údaje o zákonných zástupcích: 

 

Jméno a příjmení matky:………………………………………………………………………... 

Bytem:………………………………………………………………………….. 

Adresa pro doručování písemností  

………………………………………………………………………………………….. 

Telefonické spojení:…………………… ………………………. ……….…………… 

 

Jméno a příjmení otce:………………………………………………………………………... 

Bytem:………………………………………………………………………….. 

Adresa pro doručování písemností  

………………………………………………………………………………………….. 

Telefonické spojení:…………………… ………………………. ……….…………… 

 

 

V …………………….dne………………  

 

Podpis obou rodičů (zákonných zástupců): …………………………………. 

       

…………………………………. 

 

 



PŘÍLOHA  K 
 

ŽÁDOSTI 

 

O  PŘIJETÍ  K  PŘEDŠKOLNÍMU  VZDĚLÁVÁNÍ 

 

 

POTVRZENÍ   O   PRAVIDELNÉM   OČKOVÁNÍ 
 

 

 
Mateřské škole Vítonice, 

jejíž činnost vykonává 

Základní škola a Mateřská škola Vítonice 

       Mgr. Petře Dostálové – ředitelce školy 

 

 

 

 

Jméno a příjmení dítěte:………...………………………………………………………………. 

Datum narození:………………………………………………………………………………… 

Místo trvalého pobytu:………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

     

     Podpis zákonného zástupce:………………………… 

 

 

Vyjádření lékaře: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
Datum…………………………..       ………………………………… 

         Podpis a razítko lékaře 

 
 


