
Mateřská škola Chudenice, okres Klatovy, příspěvková organizace 
  U Černínského zámku 270, Chudenice 339 01  

IČO: 71005773 

 

 

 

 

Žádost o přijetí dítěte k celodenní docházce  

do MŠ Chudenice  

 
  

Registrační číslo:__________/2024 

(poř. číslo jednacího protokolu/rok)  

 

 

Na základě § 34 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, 

středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) a ve znění 

pozdějších předpisů (zákon č. 472/2011 Sb. §183 -novela školského 

zákona), vyhlášky č. 14/2004 Sb., o předškolním vzdělávání ve znění 

pozdějších předpisů (vyhláška č. 43/2006 Sb.).  

 

žádám jako zákonný zástupce dítěte 

 

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

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

Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………………………………… 

 

  s nástupem od …………………… 

 

Otec: jméno a příjmení………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresa:………………………………………………………………………………………telefon:……………………… 

 

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

 

Matka: jméno a příjmení………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresa:………………………………………………………………………………………telefon:……………………… 

 

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

  

Počet dětí v rodině…………………………………………………………………………………………………………. 



Mateřská škola Chudenice, okres Klatovy, příspěvková organizace 
  U Černínského zámku 270, Chudenice 339 01  

IČO: 71005773 

 

 

 

Dítě je pojištěno u zdravotní pojišťovny:………………………………………………………………… 

 

Pokud dítě není zdrávo, popř. vyžaduje speciální péči, uveďte tuto skutečnost 

 

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

Případná sdělení rodičů pro správní řízení (rodinné poměry - zda rodina pobírá 

dávky sociální péče a jaké, zda do požadované MŠ již dochází sourozenec dítěte, 

zda je omezeno vydávání dítěte jednomu ze zákonných zástupců atd.) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

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

 

Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého pobytu): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

 

 

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

                                                                                 podpisy zákonných zástupců 

 

V ………………………………dne:……………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


