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Č.j.: ..................................................................    V Liběšicích, dne ……………………………………. 

 

 

Základní škola a Mateřská škola Liběšice, příspěv. org. 

zast. ředitelem Mgr. Janem Táborským 

Liběšice 170 

411 46 Liběšice 

ŽÁDOST 

Zákonný zástupce dítěte, žadatel: 
 
Jméno a příjmení: .....................................................................................................................  

Datum narození: .....................................................  

Místo trvalého bydliště: .............................................................................................................  

Kontaktní údaje (telefon, email):  ..............................................................................................  

               

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání  

 

Žádám o přijetí dítěte ………………………………………………………, nar. ………………….., 

bytem …………………………………………………………………………………………………..., 

k předškolnímu vzdělávání v Základní škole a Mateřské škole Liběšice, příspěvkové 

organizaci, zastoupené ředitelem Mgr. Janem Táborským od ………………………………..… . 

 

Prohlášení zákonného zástupce: 

Byl/a jsem seznámen/a s kritérii pro přijímání dětí do Základní školy a Mateřské školy 
Liběšice, příspěvkové organizace (dále jen mateřské školy). 

Zavazuji se, že neprodleně oznámím vedoucí učitelce mateřské školy výskyt přenosné 
choroby v rodině nebo nejbližším okolí dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo 
onemocnění osoby, s níž dítě přišlo do styku. 

Beru na vědomí, že ředitel mateřské školy může dle § 35 zák. č. 561/2004 Sb. o 
předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), 
v platném znění, po předchozím upozornění písemně oznámeném zákonnému zástupci 
dítěte rozhodnout o ukončení předškolního vzdělávání, jestliže:  
a) se dítě bez omluvy zákonného zástupce nepřetržitě neúčastní předškolního vzdělávání po 

dobu delší než dva týdny 
b) zákonný zástupce závažným způsobem opakovaně narušuje provoz mateřské školy 
c) ukončení doporučí v průběhu zkušebního pobytu dítěte lékař nebo školské poradenské 

zařízení  
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d) zákonný zástupce opakovaně neuhradí úplatu za vzdělávání v mateřské škole nebo 
úplatu za školní stravování (§ 123) ve stanoveném termínu a nedohodne s ředitelem jiný 
termín úhrady 

Beru na vědomí požadavek školy odevzdat do ……………………………. vyplněný Evidenční 
list pro dítě v mateřské škole. V případě, že tak neučiním, mateřskou školou bude toto 
považováno za nezájem o umístění dítěte.   

Současně svým podpisem stvrzuji pravdivost uvedených údajů.  
    

 

Totožnost žadatele byla ověřena podle občanského průkazu:  

č.  ...........................................................................................  
 
Totožnost dítěte byla ověřena podle rodného listu: 

č.  ...........................................................................................  
 
 
 
 

       
……….…………………………… 

podpis zákonného zástupce 
 

 


