
Mateřská škola Čtyřlístek, Přerov – Předmostí, 

Pod Skalkou 13, příspěvková organizace 

Se sídlem: Pod Skalkou 13, Přerov II – Předmostí, 751 24 Přerov 

 

 

 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

v Mateřské škole Čtyřlístek, Pod Skalkou 13, Přerov – Předmostí, 

ve školním roce 2026/2027 
 

 

Datum žádosti: …………………………     Evidenční číslo:* ………... 
         *vyplní MŠ 
 

Dítě 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………. 

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

Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………..... 

Adresa pro doručování (v případě, pokud je jiná než trvalý pobyt): 

…………………………………………………………………………………………………... 

Uveďte, zda má dítě speciální vzdělávací potřeby, příp. jaké: 

………………………………………………………………………………………………...… 

Dítě má v MŠ sourozence, který dochází a bude dále docházet do MŠ: ANO – NE* (*zakroužkujte) 

Žádost o přijetí podáváme současně do MŠ: ………………………………………………..... 

 

Zákonný zástupce 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………. 

Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………..... 

Adresa pro doručování (v případě, pokud je jiná než trvalý pobyt): 

………………………………………………………………………………………………….. 

 Telefon: …………………..………..…  E-mail: ……………..……………………………. 

 

Čestně prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé. 

Podpis zákonného zástupce:  

…………………………….. 


