
II. mateřská škola Preciosa, o.p.s., Puškinova 80, Liberec 24            Registrační číslo:_____________ 

Žádost evidována pod č.j.: ………………..…..……. Rozhodnutí č.j.: …….....………………….…..…….. Odesl.dne: …….……………….………                

                                                                                 

                                                                                 

 

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 
                                                                                               
   

Zákonný zástupce dítěte 

Jméno a příjmení: ……………..…………….…………………….…………………….………………nar.: ……………..……………. 

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

Telefon:*) …………………..……….……… E-mail:*) …………………………………….........……....….……..………………… 

Adresa pro doručování: ………………………………………………………………………………….PSČ: ……...…………….….. 

Zaměstnanec Preciosa group – jméno: ..…………….………………………….……………………..………………………….. 

                                  Zaměstnán/a jako: ……….………….………………..………….………………..……....………..…...….. 

Sourozenec ve školce ve škol. roce 202___/202___:   ……………….………………..………………………..……………  

 

Žádám o přijetí dítěte 

 

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

Datum a místo narození: ………………………………………………….……………….…………………...………………………… 

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

k předškolnímu vzdělávání ve II. mateřské škole Preciosa, o.p.s. od ________________ 202___    

 

Potvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a v souladu s ustanovením § 36 odst. 3 zákona č. 500/2004 Sb., správní 
řád, s možností využít procesního práva vyjádřit se k podkladům rozhodnutí, a to po předchozí domluvě 
s ředitelkou MŠ. 
 
Nedílnou součástí žádosti o přijetí k předškolnímu vzdělávání je potvrzení dětského lékaře o řádném očkování 
dítěte dle ustanovení § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a kopie očkovacího průkazu. 
 

 
 
V Liberci dne …………………………………….                           ………………………..…………………………………............                                                                       
                                                                                                              podpis zákonného zástupce 
 
 
*) důležitý údaj pro následné sdělení vašeho reg. č. 


