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MATEŘSKÁ ŠKOLA CHÝNOV, OKRES TÁBOR 

Ludvíka Zatěrandy 282, 391 55 Chýnov 

+420 381 297 790    msch.laskajova@seznam.cz   IČO: 75000288 
___________________________________________________________________________ 

 
Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání  

v Mateřské škole Chýnov, okres Tábor ve školním roce 2023/2024 
 
Zákonní zástupci účastníka řízení: 
 
Jméno a příjmení, adresa ……………………………………………………………………..………………………………. 

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

tel. kontakt: ..………………………………………………….. 

e-mail: ………………………………………………….. 

 
Jméno a příjmení, adresa …………………………………………………………..……………………….………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
tel. kontakt: ..………………………………………………….. 

e-mail: ………………………………………………….. 

 
žádají o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v Mateřské škole Chýnov, okres Tábor 

od školního roku 2023/2024. 
 

 
Účastník řízení:  
 
Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………………………………………………….  
 
Datum narození dítěte: …………………………………………..………………………………………………………………  
 
Adresa trvalého pobytu dítěte: ………………………………………………………………………………………………  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 
Mateřský jazyk: ..........................................   Státní občanství: ………………………….………… 
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Druh docházky do MŠ (vyznačte) :   celodenní    polodenní  

  
 
Zákonní zástupci se dohodli, že písemná komunikace mateřské školy a zákonných zástupců 
 

bude zasílána na jméno příjemce: …………………………………………………………………………………………. 

 

    adresa příjemce: …………………………………………………………….…………………………….       

              

                                  ……………………………………………………………………………………………                   

 
 
Zákonní zástupci dítěte byli poučeni o právu nahlížet do spisu a o možnosti vyjádřit se  
k podkladům rozhodnutí dne 19. 05. 2023 od 7. 00 do 16. 30 hodin (§ 36 odst. 3 zákona č. 
500/2004 Sb., správní řád). Zákonní zástupci byli dále obeznámeni, že uvedení nepravdivých 
údajů může mít za následek nepřijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání.  

 
 

Podpisy zákonných zástupců: 
 
…………………………………………………….              …………………………………………………… 
 
___________________________________________________________________________ 
 
ZÁZNAMY MATEŘSKÉ ŠKOLY: 
 
 
Žádost předána dne: …………………………………………..   v …………………..…………….…… hodin.  
 
 

Zákonní zástupci předložili doklad od dětského lékaře, že dítě je řádně očkováno: 

 

                                                        1/ ano    2/ ne  

 

Řádně předložen OP zákonných zástupců:                 1/ ano   2/ ne 

 

Řádně předložen rodný list dítěte:                               1/ ano   2/ ne 

 

 

 
Registrační číslo uchazeče:   ……………………………………………………………………………………… 
 
 
Přidělené číslo jednací:   ……………………………………………………………………………………… 


