
           PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE K ZÁPISU DO MATEŘSKÉ ŠKOLY 

                 KRALUPY NAD VLTAVOU GEN. KLAPÁLKA 
                   Adresa: Gen. Klapálka 976, 278 01 Kralupy nad Vltavou, Telefon: 315723709    
                                                  e-mail: msklapalka@tiscali.cz  
 

Preferuji umístění dítěte do MŠ Gen. Klapálka / MŠ Mikovická * (bude přihlédnuto dle kapacity MŠ) 

Žádost podává zákonný zástupce: 

Příjmení a jméno: 
 

………………………………………………………………………………………….. 

  

Trvalé bydliště: 
 

………………………………………………………………………………………….. 

Telefon, e-mail: 
 

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

 

svého syna / své dcery /* 
 

Příjmení a jméno : 
 

………………………………………………………………………………………….. 

Datum narození: 
 

………………………………………………………………………………………….. 

Rodné číslo: 
  
………………………………………………………………………………………….. 

Bydliště: 
 

………………………………………………………………………………………….. 

Kód zdrav. poj. dítěte: 
 

………………………………………………………………………………………….. 

Státní občanství: 
 

………………………………………………………………………………………….. 

Mateřský jazyk: 
 

…………………………………………………………………………………………… 

. 
K zápisu (datum nástupu) od  ……………………………………………… (den. měsíc.  rok) 
 

na celodenní /* polodenní docházku  ……………………………………………………………………………… 
 

Přihláška ke stravování dítěte v mateřské škole 

 
na celodenní stravování (svačina, oběd, svačina)  Ano / Ne /* 

 

 

Datum podání žádosti: ................................................................. ................................................................. 

                Podpis obou zákonných 

             zástupců 

VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE: 
  
Podrobilo se dítě povinnému očkování (§50 zákona č. 258/2000 sb., o ochraně veřejného 

 

 zdraví)…………………………………………………………………………………………. 

Jde o integraci dítěte se speciálními vzdělávacími potřebami ?………………………………………... 

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

 

Doporučuji – nedoporučuji přijetí dítěte do mateřské školy 
 
 

...............................................................   ........................................................

  datum       razítko a podpis lékaře 

 

 
/* nehodící se škrtněte 

mailto:msklapalka@tiscali.cz


ФОРМА ЗАЯВИ ДИТИНИ В ДИТЯЧИЙ САДОК КРАЛУПИЙ НАД ВЛТАВОУ ГЕН. 

КЛАПАН Адреса: ген. Klapálka 976, 278 01 Kralupy nad Vltavou, Телефон: 315723709 

електронна пошта: msklapalka@tiscali.cz 

 

  

Заява подається законним представником: 

 Прізвище та ім'я: 

…………………………………………………………………………………………………

……………………… ..  

Постійне проживання: 

…………………………………………………………………………………………………

………… ..  

Телефон, e-mail: 

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

                                                     твій син / твоя дочка / * 

 

 Прізвище та ім'я:…………………………………………………………………………….  

 

 Дата народження:…………………………………………………………………………..  

 

Особистий ідентифікаційний номер: ……………………………………………………. 

 

Місце проживання:……………………………………………………………………………. 

 

Код здоров'я. страхування дитини:………………………………………………………. 

  

громадянство: 

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

Рідна мова: 

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

 

 Для реєстрації (дата початку) з ………………………………………… (день. Місяць)  

 

для відвідування протягом усього дня / * півдня 

……………………………………………………………………………………………  

 

Заява на інтернат дитини в дитячий сад для харчування протягом усього дня 

(пізній обід, обід, пізній сніданок)                     Так / Ні / * 

 Дата подачі заяви: .............................................. ............................................................ 

 

Підпис обох юридичних осіб представники……………………………………………. 

 

 ЗАЯВЛЕННЯ ЛІКАРЯ: 

 Дитина пройшла обов’язкову вакцинацію (§50 Закону № 258/2000 Coll., Про охорону 

здоров’я населення) 

здоров’я)……………………………………………………………………………………… 

 

Чи йдеться про інтеграцію дитини з особливими освітніми потребами?  

 

……………………………………………………………………………………… 

Рекомендую - не рекомендую брати дитину в садок  

 

................................................................ ............................................................ ...................                        

штамп дати та підпис лікаря  

                             
   / *  викреслити те, що не підходить 

mailto:msklapalka@tiscali.cz

