
 Mateřská škola Dřínov 
Dřínov 228, 277 45 Úžice

IČO: 22543759, www.msdrinov-melnicko.cz

PŘIHLÁŠKA K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ DO MATEŘSKÉ 
ŠKOLY DŘÍNOV, příspěvková organizace

I. Údaje o dítěti

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

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

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

Místo narození: ........................................................

Státní příslušnost: ........................................................

Adresa trvalého pobytu: ........................................................

Adresa pro doručování (pokud je jiná): ........................................................

II. Údaje o zákonných zástupcích

1. Matka:

   Jméno a příjmení: ........................................................

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

   Adresa: ........................................................

   Telefon, e-mail: ........................................................

2. Otec:

   Jméno a příjmení: ........................................................

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

   Adresa: ........................................................

   Telefon, e-mail: ........................................................

http://www.msdrinov-melnicko.cz/


III. Údaje o dítěti pro potřeby MŠ

Navštěvovalo dítě již jinou MŠ/jesle? ANO – NE

Stravovací omezení / alergie: ........................................................

Zdravotní omezení: ........................................................

IV. Žádost

Žádám tímto o přijetí dítěte do Mateřské školy: ........................................................

Od data: ........................................................

V ...................................... dne ............................

........................................................
Podpis zákonného zástupce



POTVRZENÍ REGISTRUJÍCÍHO POSKYTOVATELE ZDRAVOTNÍCH 
SLUŽEB

(podle § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví)

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

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

Posuzující lékař potvrzuje, že dítě je zdravotně způsobilé k docházce do mateřské školy.

Dítě bylo:

☐ očkováno podle platného očkovacího kalendáře

☐ má doklad o imunitě proti nákaze

☐ má trvalou kontraindikaci k očkování

Zdravotní omezení: ........................................................

Alergie / diety / dlouhodobá medikace: ........................................................

Výsledek posouzení:

☐ Zdravotně způsobilé

☐ Zdravotně nezpůsobilé

☐ Zdravotně způsobilé s podmínkou: ........................................................

V ...................................... dne ............................

Razítko a podpis lékaře: ........................................................
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