
Mateřská škola Prostřední Poříčí,  

příspěvková organizace 
Prostřední Poříčí 75, 679 62 Křetín                                                                                                               tel.516 414 104 

  

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání pro školní 
rok 2024/2025  

  

Žádám jako zákonný zástupce dítěte  

Jméno a příjmení …..………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum narození ……………………………………………………………………………………………………………………..  

Trvalý pobyt ……………………………………………………………………………………………………………………………  

  

o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání do mateřské školy  
  

Následující školní rok JE X NENÍ (nehodící se škrtněte) posledním školním rokem dítěte před zahájením 

povinné školní docházky.  

  

Dítě JE X NENÍ zdravotně postižené (nehodící se škrtněte)  

  

Zákonní zástupci:  

  

Matka    

Jméno a příjmení …………………………………….……………..……Telefon……………………………………………..  

Trvalý pobyt ……………………………………………………………………………………………………………………………  

  

Otec  

Jméno a příjmení ………………………………………..…………………Telefon……..……………………..…………….  

Trvalý pobyt …………………………………………………………………………………………………………………………..  

  

Doručovací adresa písemností ………………………………………………………………………………………………  

 

e-mail………………………………………………………………. 

  

  

  

  

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

                                                                                                                             Podpis zákonného zástupce  

 

  



VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE:  
 
 
1)Dítě je zdravé a může být přijato do mateřské školy:          ANO              NE  
 
 
2) Potvrzuji, že se dítě podrobilo stanoveným pravidelným očkováním, má doklad, že je proti nákaze imunní 
nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci:  

                                                                                                           ANO              NE  
 
3) Užívá dítě pravidelně nějaké léky:                                           ANO              NE  
 
4) Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti:  

                                                                             a) zdravotní  

                                                                              b) tělesné  

                                                                              c) smyslové  

                                                                              d) jiné  
 
 
Jiná závažná sdělení o dítěti:  
 
 
 
 
Alergie: 

potravinová  

ostatní  
 
 
Možnost účasti na akcích mateřské školy  
 
 
plavání ................................. saunování ............................. škola v přírodě ...............................  
 
 
 
 
 
V ………………………………………..dne …………………………                                   ___________________________  
                                                                                                                                razítko a podpis lékaře 

 


