
REGISTRAČNÍ ČÍSLO:_________________ 
 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU 
VZDĚLÁVÁNÍ 

do MŠ VEJPRNICE 
  
Jméno dítěte:  rodné číslo  

Příjmení dítěte:    

datum narození  státní příslušnost  

bydliště  

mateřský jazyk  zdravotní pojišťovna  

  
 k přijetí od                                                                                                               (den, měsíc, rok)  

 na  celodenní docházku          od            hod.           do           hod.  

 polodenní 

Nehodící škrtněte!  

  
Údaje o rodině dítěte  
Jméno a příjmení otce (telefon, e-mail) 

Zaměstnavatel (adresa, telefon)  

Jméno a příjmení matky (telefon, e-mail)  

Zaměstnavatel (adresa, telefon)  

nepracuje – na MD – do zaměstnání nastoupí (nehodící se škrtněte)  

Sourozenci (jméno a datum narození)  

 
Bereme na vědomí, že v případě uvedení nepravdivých údajů lze kdykoliv zrušit rozhodnutí o přijetí dítěte 
(dle zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon v platném znění, podle §35 odst. 1). 
 
 
 
 
V                                         dne                                                   Podpis obou rodičů 

 


