
1.mateřská škola Březnice, 9.května 510, 262 72 Březnice       
 IČO 750 34 778           tel.: 601 103 996 

__________________________________________________________________ 
 

Přihláška dítěte k předškolnímu vzdělávání                              Registrační číslo: _______ 
 

Přihláška pro školní rok    2025/2026 
 

Jméno a příjmení dítěte            _________________________________________________  

Datum narození                         _________________________________________________ 

Trvalý pobyt ________________________________________________________________ 

Rodné číslo _________________________         Místo narození________________________ 

Mateřský jazyk_______________________        Státní občanství_______________________ 

Zdravotní pojišťovna __________________________________________________________ 

Zdravotní stav    _________________________________________________ 

 

Přihláška k docházce  od   (den, měsíc, rok)  …………………………………………… 

 na celodenní docházku od ……………….……. hod. do  ……………….…….. hod.                                                                        

 

Sourozenci v MŠ: jméno _______________________________________________________ 

 

OTEC__________________________________Bydliště* ____________________________ 

Telefon  ______________________________ 

E-mail _____________________________________________________________________ 

 

MATKA _______________________________Bydliště*____________________________ 

Telefon ______________________________ 

E-mail _____________________________________________________________________ 

*vyplňuje se v případě, že je jiné než trvalý pobyt dítěte 

 

V  __________________  dne ____________________   

                  Podpis žadatele: ____________________ 

            podpisem potvrzuji správnost údajů 


	Přihláška dítěte k předškolnímu vzdělávání                              Registrační číslo: _______
	Přihláška pro školní rok    2025/2026


