
ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE DO MATEŘSKÉ ŠKOLY 
 

Registrační číslo:                                                            Datum podání žádosti*: 
 

Jméno a příjmení zákonného zástupce*:  

 

Bydliště, trvalé*: 

přechodné*: 
(je-li odlišné) 

Zasílací adresa*:  

žádá o přijetí dítěte 

Jméno a příjmení dítěte*:   

Datum narození*:  

s trvalým pobytem*:  

k předškolnímu vzdělávání Mateřské škole, Klášterec nad Ohří, Dlouhá 540 

v místě poskytovaného vzdělávání: MŠ Školní 518, Klášterec nad Ohří 

Datum nástupu dítěte k předškolnímu vzdělávání:  

Zařazení dítěte do třídy: s celodenním provozem  

Jiný požadavek zákonného zástupce dítěte na pobyt dítěte v MŠ: 
 

RD nebo MD do …… let* věku dítěte. 

Zákonní zástupci se dohodli, že dítě bude zastupovat*: matka / otec (nehodící se škrtněte) 

Telefonní spojení na zástupce*: 

Kontaktní email: 

Pokud bude dítě přijato do MŠ: 

Zákonný zástupce má povinnost seznámit se školním řádem, dále platit školné dle platné 

směrnice MŠ a stravné – zálohově podle platného vnitřního řádu ŠJ!  

Dále je povinen do 14 dnů nahlásit jakoukoliv změnu jména, adresy, telefonu, zdravotní 

pojišťovny dítěte a další důležité změny.                                                                

Souhlasím / nesouhlasím* s pořizováním fotografií dítěte během pobytu v MŠ, popř. s následným 

vyvěšením na nástěnce nebo webu MŠ. (nehodící se škrtněte) 

Ověřeno podle OP číslo / rodného listu dítěte: 

Očkovací průkaz dítěte zkontrolován / viz Evidenční list dítěte: 

V Klášterci nad Ohří dne*:                                                    Podpis zákonného zástupce dítěte*:                   

* Povinný údaj – vyplní žadatel. 

 


