
Mateřská škola Sluníčko 

jazyková, sportovní a technická 

Tuklatská 2105/3,  

Praha 10, Strašnice 

 

_______________________________________ 

 
 

Věc: 

Přihláška dítěte k předškolnímu vzdělávání od školního roku ................... 

 

 

...........................................,  .....................................,  .......................... 
            jméno a příjmení                                     datum a místo narození                          občanství 

 

 

................................................................................................................. 
adresa trvalého pobytu dítěte město/obec, ulice, č.p., PSČ 

 

 

................................................................................................................. 
název zdravotní pojišťovny, u níž je dítě pojištěno 

 
 

Následující školní rok JE / NENÍ posledním školním rokem dítěte před zahájením povinné školní docházky. 

Současně prohlašuji, že jsem zákonným zástupcem tohoto dítěte. 

 

 

Otec: ............................................................................,........................... 
                         jméno, příjmení                       zaměstnavatel                                  telefon č., mobil č. 

 

 

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

 
 

Matka: .........................................................................,........................... 
                         jméno, příjmení                       zaměstnavatel                                  telefon č., mobil č. 

 

 

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

 

kontaktní e-mailová adresa, telefon: ............................................................................ 
 

 

................................................................................................................. 
důvody hodny zřetele - rodinné, zdravotní jiné 

 

Sourozenci dítětě: 

 

..............................................................., ............................. 
                                 jméno, příjmení                                              datum narození         

 

 

          

..............................................................., ............................. 
                                 jméno, příjmení                                              datum narození                                                

Přijato dne: ....................... 

Spisová značka: ................. 

Č. jednací: ......................... 

Počet listů: ........................ 

Příloh: ............................... 



Vyjádření lékaře: 

 

1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy 

2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblastech    a)     b)     c)      d) 

 a) zdravotní 

 b) tělesné 

 c) smyslové 

 d) jiné 

 

jiná závažná sdělení o dítěti: ................................................................................... 

............................................................................................................................ 

alergie: ................................................................................................................. 

............................................................................................................................ 

 

3. Dítě je řádně očkováno ....................................................................................... 

4. Možnost účasti na akcích školy - plavání, saunování, příměstský tábor 

 

 

V .......................... dne .........................                           ..................................... 
                                                                                               razítko a podpis lékaře 

_______________________________________________________________________ 

 

Odklad školní docházky na rok ...................................       ze dne: ......................... 

   čj.: .............................. 

_______________________________________________________________________ 

U rozvedených rodičů: 

dítě svěřeno do péče ............................................................................................. 

_______________________________________________________________________ 

Beru na vědomí svou povinnost předávat dítě učitelce do třídy, hlásit změny údajů 

v tomto evidenčním listě a omlouvat nepřítomnost dítěte v mateřské škole. 

 

 

V .......................... dne .........................                      Podpisy obou rodičů 

                                                                             ............................................ 

                                                                             ............................................ 

 


