
Základní škola a mateřská škola Brno, Přemyslovo nám. 1, 

příspěvková organizace, 627 00 Brno, Přemyslovo nám. 89/1 

 

 

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 

 

 

Jméno a příjmení dítěte:………………………………………………………………………… 

Rodné číslo:……………..........................................  

Datum narození:……………………………  Místo narození:…………………………… 

Národnost:………………………………….  Státní příslušnost:………………………… 

 

Adresa trvalého pobytu:………………………………………………………………………… 

Zdravotní pojišťovna:…………………………………………………………………………… 

 

Sourozenci v ZŠ a MŠ Brno, Přemyslovo nám. 1:  ano  × ne 

 

Jméno:…………………………………………….  třída:…………………… 

 

Docházka do MŠ:  celodenní  × půldenní 

 

 

Zákonní zástupci dítěte: 

 

Matka – jméno a příjmení:…………………………………………………………………….. 

Datum narození:……………………………… 

Adresa trvalého bydliště:………………………………………………………………………. 

Adresa pro doručování pošty:………………………………………………………………….. 

Telefon:……………………………………. Email:……………………………………………. 

Zaměstnaní:…………………………………………………………………………………….. 

Adresa zaměstnavatele/telefon:………………………………………………………………… 

Mateřská dovolená do:………………………………… 

 

 

  



Otec – jméno a příjmení:………………………………………………………………………. 

Datum narození:………………………………….. 

Adresa trvalého bydliště:…………………………………………………………………………. 

Adresa pro doručování pošty:…………………………………………………………………….. 

Telefon:……………………………………. Email:………………………………………………. 

Zaměstnaní:……………………………………………………………………………………….. 

Adresa zaměstnavatele/telefon:…………………………………………………………………… 

 

 

Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti přijetí do MŠ bude vyřizovat zákonný 

zástupce……………………… 

 

Datum:……………………… Podpisy zákonných zástupců:……………………................ 

         ……………………………… 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Vyjádření lékařky 

 

Dítě je řádně očkováno:  ano  × ne 

 

Sdělení lékařky o zdravotním stavu dítěte:……………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Doporučuji   × nedoporučuji   přijetí dítěte do mateřské školy. 

 

 

Datum:……………………………   Podpis lékaře:……………………………. 

       Razítko: 


