
 

 

Třebsín 227, Krňany, IČO: 19672004 

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 

Školní rok ____________________ 

 

Jméno a příjmení dítěte:  

Rodné číslo: 

Bydliště: 

  

Zákonný zástupce: 

Jméno a příjmení: 

Bydliště (pokud se liší  

od bydliště dítěte): 

Kontakt (email, telefon): 

 

Docházka:  

             Dopolední                 Celodenní 

 

zdravotní stav a speciální péče 

               dítě nemá žádná zdravotní omezení a nevyžaduje speciální péči 

               dítě má zdravotní omezení/vyžaduje speciální péči – stručný popis 

 

 

 

dítě je očkováno dle legislativy   

 

 

V …………………………………………………   dne ………………………………………………. 

 

________________________________     

zákonný zástupce       

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

ANO   NE 


