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        Mateřská škola Pampeliška,
        Přerov – Vinary, Za Humny 1, příspěvková organizace
        Se sídlem: Za Humny 203/1, Přerov XI – Vinary, 751 24 Přerov

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ
Mateřské škola Pampeliška, Přerov – Vinary, Za Humny 1, příspvěvková organizace
ve školním roce 2026/2027

Datum žádosti: ……………………………………………….. Evidenční číslo: …………………………………...
Dítě
Jméno a příjmení: ………………………………………
Datum narození: …………………………………………
Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………................................................
Adresa pro doručování (v případě, pokud je jiná než trvalý pobyt): …………………………………………………………………………………………………...........................................................
Uveďte, zda má dítě speciální vzdělávací potřeby, příp. jaké: ………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………

Zákonný zástupce
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………….
Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………….
Adresa pro doručování (v případě, pokud je jiná než trvalý pobyt): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kontakt na zákonného zástupce (telefon, mail): ……………………………………………..…………………….

1. Zastupuje-li dítě jiná osoba než jeho zákonný zástupce, musí doložit své oprávnění dítě zastupovat.
2. Zákonný zástupce nemusí dokládat u dětí, pro které je vzdělávání povinné, že se dítě podrobilo stanoveným pravidelným očkováním.
3. U dětí mladších 5 let škola vyžaduje v souladu s Par. 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, doklad o tom, že se dítě podrobilo stanoveným pravidelným očkováním, nebo o tom, že je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci.

Čestně prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé.
Podpis zákonného zástupce:

_______________________
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