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I. 
Jméno a příjmení uchazeče (dítěte): ______________________________________________ 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce uchazeče: ___________________________________ 
 
Adresa trvalého pobytu, popř. jiná adresa pro doručování zákonnému zástupci uchazeče: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Datová schránka pro doručování zákonnému zástupci uchazeče: _______________________ 
 
II. 
Základní škola a Mateřská škola Václavovice, příspěvková organizace 
Obecní 150, 739 34 Václavovice 

 
 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 
 

Žádám o přijetí k celodennímu předškolnímu vzdělávání v mateřské škole, jejíž činnost vykonává 
Základní škola a Mateřská škola Václavovice, příspěvková organizace od 1. 9. 2025 

 
své dcery / svého syna: 

 
Jméno a příjmení uchazeče:  ______________________________________________ 
 
Datum narození uchazeče:  ______________________________________________ 
 
Adresa trvalého pobytu uchazeče: ______________________________________________ 
 
 
 
Ve Václavovicích dne:   ______________________________________________ 
 
Podpis zákonného zástupce:  ______________________________________________ 
 
Datum doručení:   ______________________________________________ 
 
Registrační číslo:   MŠ ____________ / 2025 
 
Přílohy (např. vyjádření registrujícího lékaře, doporučení školského poradenského zařízení, 
odborného lékaře nebo klinického psychologa, soudní rozhodnutí atp.): 

 
___________________________________________________________________________ 


