
Základní škola a mateřská škola Frýdek-Místek, Lískovec, K Sedlištím 320 
 

ŽÁDOST ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ 
 

Příjmení a jméno matky:                                                         Datum narození:  

 

Telefon matky:                                                                        E-mail matky: 

 

Příjmení a jméno otce:                                                            Datum narození: 

 

Telefon otce:                                                                            E-mail otce: 

  

Adresa trvalého bydliště:  

 

Adresa pro doručování písemností: 

 

 

PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 
 

Jméno a příjmení dítěte:  

 

Trvalý pobyt:                                                                             Rodné číslo: 

 

Datum narození:​ ​ ​ ​ ​ ​    Zdravotní pojišťovna: 

 

 

Mateřský jazyk:                                                                         Státní občanství:    

 

                      __________________________________________________ 

Datum nástupu: 

 

Docházka celodenní. 

 
 
Ve Frýdku-Místku dne:                                 ​ Podpis zákonného zástupce:​ ​  

 

 

 



Základní škola a mateřská škola Frýdek-Místek, Lískovec, K Sedlištím 320 
 

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE 

 

Jméno a příjmení dítěte:​ ​ ​ ​ ​  Datum narození: 

 

 

Zvolte zakroužkováním a) – b) odpověď: 

1. a) Žádost o přijetí dítěte nepodávám současně do jiné MŠ, než do Základní školy a 
mateřské školy Frýdek-Místek, Lískovec, K Sedlištím 320 

 

          b) Žádost o přijetí dítěte podávám současně do jiné MŠ (uveďte, které MŠ dáváte      
prioritu) 

 

………………………………………………….…………………. 

 

       2. Zákonný zástupce má povinnost podle § 22 odst. 3 písm. c) školského zákona 
informovat školu o zdravotních obtížích dítěte nebo jiných závažných skutečnostech, 
které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání (po celé období školní docházky). 
 

Navštěvuje dítě nějaké poradenské zařízení: PPP - SPC (zakroužkujte)  

 

VZTAHUJE SE I NA DĚTI, KTERÉ MAJÍ PŘED PRVOTNÍM VYŠETŘENÍM S 
diagnózou: 

……………..  

Navštěvuje dítě nějaké jiné specializované zařízení nebo je v péči odborníka: 

 

Má dítě nějaké jiné znevýhodnění, které může mít vliv na průběh vzdělávání: Např. alergie 

 

3. Byl/a jsem seznámen/a s kritérii pro přijímání dětí k předškolnímu vzdělávání pro aktuální 
školní rok. 

 

Ve Frýdku-Místku dne:​ ​           Podpis zákonného zástupce:  

 

Přílohy:  Doporučení školského poradenského zařízení, vyjádření lékaře - zdravotní omezení, 
kopie rodného listu dítěte, doložení řádného očkování dítěte. 

Počet příloh: … ks 

 
PŘIJETÍ ŽÁDOSTI :  (vyplňuje škola) 
Žádost přijata dne: 
 



 

                          Čestné prohlášení o pravdivosti údajů 
 
Já ..........................................................., datum narození ........................ 
 
bytem .............................................................................................., tímto  
 
                                                  čestně prohlašuji,                                                     
 
že v žádosti zákonných zástupců o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání, jehož je toto 
čestné prohlášení nedílnou přílohou, jsem uvedl pravdivé, přesné a úplné údaje a jsem si 
vědom případných právních následků, pokud bych úmyslně uvedl nepravdivé, nepřesné či 
neúplné údaje. 
 
 
V .................................... dne ..................... 
 
 
.................................... 
           podpis 
 
 


	                          Čestné prohlášení o pravdivosti údajů 

