
Základní škola a Mateřská škola Nemile, příspěvková organizace 

 

 

Ž Á D O S T 
 

O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU 
VZDĚLÁVÁNÍ PRO ŠKOLNÍ ROK 2024/2025 

 
Podle zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 

vzdělávání (školský zákon) žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání: 

 
SPRÁVNÍ ORGÁN, JEMUŽ JE ŽÁDOST DORUČOVÁNA: 
  
Základní škola a Mateřská škola Nemile, příspěvková organizace 

 
ŽADATEL: 
 

Jméno a příjmení dítěte:  

 

Datum narození:  

 

Místo trvalého pobytu 

dítěte: 

 

 

 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE ŽADATELE, který při podávání žádosti zastupuje dítě: 
 

Jméno a příjmení zákonného  

zástupce dítěte 

 

 

Adresa trvalého pobytu  

 

Adresa pro doručování 

písemností, není-li shodná 

s adresou trvalého bydliště 

 

ID datové schránky, je-li 

zřízena 

 

 

 

Kontakty na výše uvedeného zákonného zástupce:  

  Telefonické spojení: ____________________________    e-mail:_____________________________________ 

Jméno a příjmení druhého zákonného zástupce dítěte: ___________________________________________ 

 

Oba zákonní zástupci dítěte žádají o přijetí svého dítěte k předškolnímu vzdělávání ve škole, 

jejíž činnost vykonává Základní škola a Mateřská škola Nemile, př. org.  ve shodě. 
 

 
 

 

                                                 
 nepovinný údaj; vhodné do žádosti uvést s ohledem na pružnost správního řízení 
 



Základní škola a Mateřská škola Nemile, příspěvková organizace 

 

 

 

 

Datum nástupu dítěte k předškolnímu vzdělávání ode dne: ______________________ 

          

 

 

 

 Dohoda o způsobu a délce docházky dítěte do MŠ                                                         

 

Typ docházky  Celodenní   

 

Předpokládaný termín změny docházky 

z celodenní na polodenní (pokud změnu 

k dnešnímu dni předpokládáte) 

 

Rozsah docházky dítěte do MŠ V délce provozu MŠ 

 

Pozn: Rozsah docházky dítěte do MŠ lze měnit v rámci písemné dohody mezi zákonným zástupcem 

a ředitelkou školy i po přijetí dítěte do MŠ. 

 

 

Počet příloh: …………………………………………………………………… 

(např. doporučení školského poradenského zařízení, odborného lékaře nebo klinického 

psychologa), příp. další s ohledem na individuální případ – soudní rozhodnutí apod.) 

 
 

 

 

 

 

V Nemili dne ……………………….                             Podpis žadatele: ……………………………………  
 
 
 
 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Vyplní škola:  
 
 

Přiděleno RgČ:                                                      Spisová zn.: M        /2024 

 

Podací razítko 

Základní škola a Mateřská škola Nemile, př. org.  

Datum doručení   2024 

Číslo jednací       ZŠN             /2024 

Počet listů    

Počet listů příloh  

 


