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Žádost o přijetí k předškolnímu vzdělávání: 

Na základě § 34 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský 

zákon), ve znění pozdějších předpisů, žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání ve školním roce 2026/2027: 

Žádost o přijetí dítěte, jehož jsem zákonným zástupcem, k předškolnímu vzdělávání. 

Jméno a příjmení dítěte:..................................................................................................................................................... 

Adresa trvalého bydliště dítěte: ........................................................................................................................................ 

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

Rodné číslo dítěte:............................................................................................................................................................. 

Místo narození dítěte:........................................................................................................................................................ 

Státní občanství dítěte:...................................................................................................................................................... 

Zdravotní pojišťovna dítěte:………………………………………………………………………………….…………. 

 

Žádost podává:................................................................................................................................................................... 

Jméno, příjmení a datum narození žadatele (zákonného zástupce): 

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

Adresa trvalého bydliště zákonného zástupce v případě je-li jiná než u dítěte: 

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

Případně jiná adresa pro doručování (přechodné bydliště, kontaktní adresa): 

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

Telefonní kontakty: ............................................................................................................................................................. 

Email:…………………………………………………………………………….……………………………………… 

 

  V Kladně dne:..................................                                                 …........................................................ 

                                                                                                                          podpis zákonného zástupce 

 

Doklady předkládané k žádosti: 

1. Občanský průkaz zákonného zástupce 

2. Rodný list dítěte 

3. Vyjádření lékaře 


