
Titul:

trvalé bydliště: místo č.

jiná: místo č.

Jméno: Příjmení:

datum narození: 

trvalé bydliště: místo

pošta

Způsob docházky: 

§ 876: (1) Rodičovskou odpovědnost vykonávají rodiče ve vzájemné shodě

§ 890: Rodiče jsou povinni si vzájemně sdělit vše podstatné, co se týká dítěte a jeho zájmů
§ 892:

Prohlašuji, že veškeré uvedené údaje jsou pravdivé a úplné. 

V dne:

Kontakt (telefon nebo email) pro účely přijímacího řízení
volitelný

ulice

ulice

doručovací adresa: shodná s trvalým bydlištěm

ulice

podpis ředitelky  Mateřské školy Boskovice

PSČ

Rodiče zastupují dítě společně, jednat však může každý z nich; ustanovení § 876 odst.3 platí obdobně.

Žádost byla přijata dne: 

Zapsal/a: podpis

PSČ

(3) Jedná-li jeden z rodičů v záležitosti dítěte sám vůči třetí osobě, která je v dobré víře, má se za to, že
jedná se souhlasem druhého rodiče.

Mateřská škola Boskovice,  příspěvková organizace
se sídlem Boskovice, Lidická 1690,1691

Podle ustanovení § 34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a 
jiném vzdělávání (školský zákon) ve znění pozdějších předpisů žádám o přijetí dítěte  

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 
Preferované pracoviště:

Účastník přijímacího řízení - zákonný zástupce dítěte: 
Titul:            Jméno:                 Příjmení:

PSČ

podpis zákonného zástupce

k předškolnímu vzdělávání v Mateřské škole Boskovice, příspěvkové organizaci, 

od školního roku                           až do zahájení školní docházky.

          V uvedeném školním roce navštěvuje starší sourozenec preferované pracoviště. 

Dle zákona č. 89/2012 Sb. Občanský zákoník, v platném znění:

tel e-mail

§ 876
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