
  Registrační číslo 
       

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání § 34 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, 

vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů pro školní rok  2024/2025.  

Žádám o přijetí k předškolnímu vzdělávání do mateřské školy v místě poskytování vzdělávání k 1. 9. 2024: 

Eliášova–Paletka  *____, Vančurova–Mašinka *____, Stránského–Kamarád *____, Ladova 431–Větrník*____,   

Alšova–Sluníčko  *____,  Plešivecká–Pohádka *____,  Mládežnická–Lipová *____,  Baarova–Delfínek    *____, 

Masarykova–Kytička *____,  Ladova 1–Sedmikráska *____, Revoluční–Beruška           *____.                                                                             
*očíslujte pořadí škol dle vašeho zájmu 

 

Údaje o dítěti: 

Jméno a příjmení……...........................................................................................………………………………..................... 

 

Datum narození…………………………… Národnost…………………………...Státní občanství………………………...

      

Trvalé bydliště ........................................................................................................................................................................ 

 

Údaje o zákonných zástupcích:  matka:      otec:                                               

 

Jméno a příjmení ……………….….........................................  …………................................................ 

 

Datum narození  …………………     ………………… 

 

Trvalé bydliště  ……………….….........................................            ……………............................................. 

(včetně PSČ) 

Kontaktní adresa ……………….….........................................     …………................................................ 

(vyplňte, liší-li se od trvalého bydliště)   

Telefon   ……………….….........................................     …………................................................ 

 

E-mail   ……………….….........................................     …………................................................ 

Vyjádření lékaře           

1. Dítě je zdravé a může být přijato do mateřské školy       

2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti  a) zdravotní b) tělesné c) smyslové   d) jiné   

     

3. Alergie                 

4. Dítě je řádně očkováno               

5. Jiná závažná sdělení o dítěti     

  

 

                   

V    dne         razítko a podpis lékaře 

O organizaci školního roku, počtu tříd, včetně umístění dětí do míst poskytování vzdělávání rozhoduje MŠLT.  

Prohlášení zákonných zástupců: Byli jsme seznámeni s kritérii pro přijímání dětí do Mateřské školy Litoměřice, 

příspěvkové organizace. Udělujeme informovaný souhlas ke zpracovávání osobních údajů potřebných k přijetí  

do mateřské školy a předškolnímu vzdělávání. Současně svým podpisem stvrzujeme pravdivost uvedených údajů.  

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k předškolnímu vzdělávání (přestupu  

do jiného místa poskytování vzdělávání, a jiné) bude vyřizovat zákonný zástupce:  

    

...…………………………..…………….. 
  (jméno a příjmení, tiskace)   

 
 

  

 

 

Datum…………………Podpis zákonných zástupců žadatele………….……………………………………………………. 

VYPLŇUJE ŠKOLA: 

Totožnost žadatele byla ověřena podle dokladu…………..………………………………………………………………….. 

 

Totožnost dítěte byla ověřena podle dokladu………………………………………………………………………………… 

Přijato dne 


