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Registrační číslo: 
 

Spádový obvod: Ano  Ne 

 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

 

Jméno a příjmení dítěte: ______________________________________________________ 

 

Datum narození: __________________________ 

 

Adresa trvalého pobytu včetně PSČ: _____________________________________________ 

 

 

Den a měsíc zahájení docházky do mateřské školy:__________________________________ 
 

Zákonní zástupci dítěte 

 

Jméno a příjmení matky: _____________________________________________________ 

 

Adresa trvalého pobytu: _______________________________________________________ 

 

Kontaktní telefon: ________________E-mail: _____________________________________ 

 

Datová schránka: _____________________________________________________________ 

 

Jméno a příjmení otce: _______________________________________________________ 

 

Adresa trvalého pobytu: _______________________________________________________ 

 

Telefonické spojení: _______________E-mail: _____________________________________ 

 

Datová schránka:_____________________________________________________________ 

 

Zákonní zástupci si zvolili společného zmocněnce pro jednání ve správním řízení a pro 
doručování písemností v souladu s § 20 a § 35 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění 
pozdějších předpisů. 
 

…………………………………………………… Telefon:…………………………… 
 jméno, příjmení 
 

……………………………………………………………………………………………… 
adresa pro doručování písemností včetně PSČ, pokud se liší od adresy trvalého bydliště 

 

Zákonní zástupci dítěte svým podpisem potvrzují pravdivost uvedených údajů a 
souhlasí s nakládáním s osobními údaji podle legislativy. 
 

 

V Tachově dne ……………                         Podpisy zákonných zástupců dítěte:  

 

matka: ………………………………………… 

 

            otec: …………………………………………… 

 

https://mstachov.cz/

