
Lesní mateřská škola Lechůvka 

 Razítko školy          

     
 
 
 

 

k rukám ředitelky školy: Bc. Anety Páralové 

 

Věc:  Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání od školního roku 2025 / 2026 

  

Tímto Vás žádám o přijetí dítěte: 
 
..........................................................., ................................…………………………., ........................ 
            jméno a příjmení                   datum a místo narození                             občanství   
  
........................................................................................................       ........................................... 
 adresa trvalého pobytu dítěte - /město, obec/, ulice, č. p., PSČ                 zdrav.poj. dítěte 
            
                                                                                                                                        
Nástup dítěte do LMŠ požaduji od:..................................................  
 
Požaduji: 

• celodenní docházku (po – pá) 

• individuální vzdělávání 
 

Následující školní rok JE / NENÍ*) posledním školním rokem dítěte před zahájením povinné školní 
docházky. 
 
Dítě  MÁ / NEMÁ speciální vzdělávací potřeby. Jaké........................................................................... 
 
Současně prohlašuji, že jsem zákonným zástupcem tohoto dítěte. 
 
Otec:...................................................................................................................................................... 
       jméno, příjmení                      Adresa trvalého pobytu /případně doručovací   
 
Telefon:                                                           e- mail:...........................................................................
             
Matka:.................................................................................................................................................... 
       jméno, příjmení                              Adresa trvalého pobytu /případně doručovací 
 
Telefon:                                                           e- mail:.......................................................................... 
 
Nezaopatření sourozenci dítěte:  .......................................................... , ................................ 
                                                                             jméno, příjmení                         datum narození 
                                                                               
.                                                               ……................................................... , ................................ 
                                                                             jméno, příjmení              datum narození 
                  
.................................................................................................................................................... 
důvody hodny zřetele – rodinné, zdravotní a jiné 
 
 
ROZHODNUTÍ O PŘIJETÍ/NEPŘIJETÍ DÍTĚTE bude předáno: OSOBNĚ / POŠTOU / DATOVOU SCHRÁNKOU 

 

Souhlasíme s tím, aby osobní informace, týkající se našeho dítěte, byly využity pro potřeby mateřské 
školy. 
 
 
V .......................................dne………………....                       Podpis............................................... 

Přijato dne …………………… 
 
Spisová značka……………… 
 
Č. jednací……………..……… 
 
 


