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Žádost o přijetí  dítěte k předškolnímu vzdělávání  
                s požadavkem docházky na odloučené pracoviště:  

 
  MŠ Bělehradská     MŠ Fr. Kmocha   MŠ U Cáchovny 

  MŠ K.H.Borovského    MŠ Pod Lajsníkem  MŠ Husitská 

      

Registrační číslo:  
(vyplní MŠ) 

    

 
 

 

Datum podání 

žádosti: 

 

Jméno a příjmení dítěte: 
 

Datum narození dítěte: 

 

Adresa trvalého pobytu dítěte: 

(u cizince místo pobytu)   

 

 
Jméno a příjmení zákonného zástupce č. 1: 

 

 

 
 

Telefon:  Jméno a příjmení zákonného zástupce č. 2:  Telefon   

Trvalé bydliště  (dle OP): 

(u cizince místo pobytu)  

 

 

 

 

Trvalé bydliště  (dle OP):                                                                                                      

(u cizince místo pobytu) 

Doručovací adresa:  

 

 
 

 

 

Doručovací adresa:  

Email: 

 

 

Datová schránka: Email:  Datová schránka: 

mailto:1msmost@1msmost.cz
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Termín nástupu dítěte do MŠ: 

 

Ode dne  

 

Zákonný zástupce dítěte a ředitelka 

školy se dohodli na druhu docházky 

do MŠ:  

 

 celodenní 

 individuální 

 jiná  ………………………………...                                                                                               

 

 

 

Zdravotní stav dítěte:  ( z a š k r t n ě t e  s k u t e č n o s t )  
 

A) dobrý = dítě je zdravé 
 

 B) oslabení v oblasti: 

 Tělesné 

 Zdravotní (alergie, astma) 

 Smyslové (zrak, sluch) 

 Jiné  sdělení 

 

 

 

 

Státní občanství dítěte : 

 

 
 

Národnost: 

Poznámky: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mateřský jazyk: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                Vyplnit TISKACÍM písmem – čitelně!  Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k předškolním vzděláváním  bude vyřizovat zákonný zástupce č.1 nebo č.2 

 

 

      Jméno zákonného zástupce č. 1:        Podpis:       

 

 

                  Jméno zákonného zástupce č. 2:          Podpis:       
                  Současně svým podpisem stvrzuji pravdivost všech výše uvedených údajů.  

 

 

Údaje vyplňuje 1.mateřská škola, Most, příspěvková organizace : 

 

Podací razítko 

 

 

 

 

 

 

Přiděleno č.j.  Přijato v MŠ dne, vyřizuje (vyřizuje vedoucí odloučeného 

 pracoviště jako ředitelkou školy pověřená osoba k výkonu přijetí  

 žádosti) 
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