
ŽÁDOST 
o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání  - školní rok 2018 / 2019 

                             MATEŘSKÁ ŠKOLA HAPPY FLOWERS s.r.o.                                                        

                          
 
Dítě: ……………….……………………..        ……………………………….        …………………                  
                    jméno a příjmení                      datum narození                    st. občanství     
                                 
 
.…………………………………………………………………………………………………………...                                                                 
adresa bydliště dítěte: ulice, čp., město, PSČ                 
                                                                               
 
Zákonný  zástupce: ………………………………..…………………..                     
                                                       jméno a  příjmení 
 
telefon: ….………………………     
. 
                          
Nástup dítěte do MŠ od: …………………………………………………………………………….. 
 
Délka pobytu dítěte v MŠ:……………………………………………………………………………. 
 
    
 
 
Prohlášení zákonných zástupců dítěte: 
Svým podpisem potvrzujeme, že jsme byli poučeni, že : 

• součástí žádosti je vyplněný evidenční list pro dítě v mateřské škole 
s potvrzením registrujícího praktického lékaře pro děti a dorost o tom, že se dítě 
podrobilo stanovenému pravidelnému očkování, nebo s uvedením důvodu 
neočkování 

• škola s  údaji zachází dle platné legislativy 
 

 
 
 
 
V  …………………… dne ………………                                …………….…………………………………………… 
         podpis zákonného zástupce 
 

Vyplňuje MŠ: 
 
 
 
 
 
…………………………………..                                         ………………………………………................... 
  žádost přijata dne                                                                                  MATEŘSKÁ ŠKOLA HAPPY FLOWERS s.r.o.  
                                                                                                                 Lenka Housková, jednatelka a ředitelka 


