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 Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání  

 
Dítě: 
Jméno a příjmení:   ___________________________________________________ 

Datum narození:   ___________________________________________________ 

Místo trvalého pobytu:   ___________________________________________________ 
 
Zákonný zástupce dítěte, popř. osoba, která je oprávněná účastníka řízení (dítě) 
v přijímacím řízení zastupovat: 

Jméno a příjmení:   ___________________________________________________ 

Datum narození:  ___________________________________________________ 

Místo trvalého pobytu: ___________________________________________________ 

Telefonický kontakt:  ___________________________________________________ 
 
Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého pobytu): 
___________________________________________________________________________ 
 
Vyjádření dětského lékaře (hodící se zakroužkujte): 

1. Dítě je řádně očkováno:                                                         … ANO – NE 

2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti:  
    - zdravotní                 - tělesné                - smyslové               - komunikace 

3. Jiná sdělení (alergie, dieta, medikace…) 

 
 
 
 
 
 
 
Přijetí dítěte do mateřské školy:               doporučuji                         nedoporučuji 
 
 
 
 
 
………………………………….                        ………………………………………… 
                  datum                                                            razítko pediatra a podpis 
 

 
 
 

____________________________ 
                                                                                                      podpis zákonného zástupce 
V Broumově dne: ________________ 
 
 



 


