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Obsah generovaný pomocí AI může být nesprávný.]Základní a mateřská škola Bohuslavice, okres Náchod
Bohuslavice 422, 549 06 Bohuslavice	e-mail: zs-bohuslavice@post.cz       tel.: 725 378 178

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

Zákonný zástupce dítěte

Jméno a příjmení:………………………………….,…………………………………………..

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

Trvalý pobyt:……………………………………………………………………………………

Kontaktní telefon*): …………………………..	E-mail*): ………………………………

Adresa pro doručování je shodná s adresou trvalého pobytu: ANO/ NE

Uveďte adresu pro doručování: ...................................................................................................


Žádám o přijetí dítěte (účastník řízení)


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

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

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

k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole,
jejíž činnost vykonává Základní škola a mateřská škola Bohuslavice, okres Náchod
od školního roku 2026/2027.


Nedílnou součástí žádosti o přijetí k předškolnímu vzdělávání je potvrzení dětského lékaře o povinném očkování dítěte dle ustanovení § 50 zákona č.258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví.



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

*) nepovinný údaj
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