
 Základní škola a mateřská škola Útvina 
Příspěvková organizace 

okres Karlovy Vary 
IČO 606 10 751, č. ú. 803425379/0800 

Č.jed.: 

 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE DO MATEŘSKÉ ŠKOLY 

 
Žádám o přijetí mého syna – mé dcery do mateřské školy, od ………………………… 

 

Jméno dítěte: …………………………………….  Datum narození:……………………… 

 

Trvalé bydliště  

dítěte:………………………………………………………………………………. 

 

 

Žadatelé – zákonní zástupci dítěte: 

 

Otec dítěte: 

Jméno a příjmení……………………………….     Datum narození……………………… 

 

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

 

Matka dítěte: 

Jméno a příjmení……………………………….     Datum narození……………………… 

 

Trvalé bydliště……………………………………………………………………………… 

 

Sourozenci do 15 let: 

Jméno a datum narození:…………………………………………………………………… 

 

Jméno a datum narození:…………………………………………………………………… 

 

Jméno a datum narození:…………………………………………………………………… 

 

Kontaktní telefon:…………………………………………………………………………. 

 

Souhlasíme s tím, aby osobní informace, týkající se našeho dítěte, byly použity pro potřeby 

mateřské školy. 

 

Prohlašujeme, že jsme podali „ žádost o přijetí dítěte“ pouze do této mateřské školy. 

 

V ………………dne…………………..                       …………………………………….. 

                                                                                          podpis zákonných zástupců dítěte 

 

Totožnost žadatelů byla ověřena podle OP č………………………………………………. 

Totožnost dítěte byla ověřena podle rodného listu………………………………………… 

 

 


