
č.j._________ 

 

ŽÁDOST 
 

o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání do 
Mateřské školy Vojnův Městec,příspěvkové organizace, 59101 Vojnův Městec 240 

 
 
Údaje o dítěti : 

Jméno a příjmení  dítěte: 

 

Státní občanství: 

Datum  narození: Místo narození: 
 

Místo trvalého bydliště: 

 

Lékař dítěte : 

Místo přechodného bydliště: 

 

Zdravotní pojišťovna dítěte: 
 

Sourozenci  (jméno a rok narození): 

1. 

2. 

3. 

Sourozenci navštěvující Mateřskou školu Vojnův Městec : 

Údaje o rodičích (zákonných zástupcích dítěte), kteří budou komunikovat s mateřskou školou: 

 

Jméno a příjmení otce: ________________________ 

Kontaktní  telefon:       _____________________ 

Email: : ___________________________ 

 

 

Místo trvalého pobytu:  

 

 

 

Zaměstnání:  

 

 

Jméno a příjmení matky:_______________________ 

 

Kontaktní telefon:          _______________________ 

 

Email:  ___________________________ 

 

 

Místo trvalého pobytu: 

 

 

 

Zaměstnání : 

 

Rodičovská dovolená        ano     x      ne Předpokládaný nástup do zaměstnání : 

 



 
 

 

Termín nástupu do MŠ: ____________________ 
 
 
Typ docházky dítěte do MŠ:    celodenní       polodenní       omezená 
 

• Zavazujeme se, že neprodleně oznámíme učitelce MŠ výskyt přenosné infekční choroby v rodině 
nebo nejbližším okolí dítěte, více informací ve Školním řádu.  

 

• Rozhodnutí o přijetí bude vyvěšeno na úřední desce Mateřské školy Vojnův Městec, webových 
stránkách, rodiče budou telefonicky seznámeni do 30 dnů ode dne podání žádosti. Listinou podobu 
obdrží zákonní zástupci dítěte na informativní schůzce pořádané v MŠ v měsíci červnu. Při nepřijetí 
dítěte bude zákonný zástupce vyzván k nahlédnutí do spisu a k předání listinné podoby rozhodnutí 
o nepřijetí. 

 
Se všemi podmínkami přijetí do mateřské školy jsem byl seznámen(a), rozuměl/a jsem jim  a souhlasím. 
 

Ve Vojnově Městci dne:                                                                    Podpis  zákonného zástupce dítěte:  
 
 
 

Žádost  přijata a zkontrolována dne: 
 
 
 

Podpis kontrolující osoby: 

 

 

 

 

 


