
 

Application for admission of a child to preschool education  

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 
 

Legal representative of a child / zákonný zástupce dítěte 

- name: 

 

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

- address: 

 

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

- telephone number: 

 

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

- e-mail: 

 

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

- address  

 

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

 

I am applying to admit my child to preschool education 

Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 

in a school 

Základní škola a mateřská škola Klas, s.r.o. 
Školní náměstí 37, 533 51 Pardubice-Rosice 

 

from the date / school year: ......................................... 

 

Full name of a child: ………………………………………………………………………………… 

 

- date of birth / datum narození dítěte: ………………………………………………………… 

 

- health insurance number / číslo zdravotního pojištění: ……………………………………… 

 

- address / trvalý pobyt: …………………………………………………………………………  

 

- nacionality and native language: …………………………………………………………….. 

 

 

 

 

V .………………………...  dne ………………………   

 

 

 

………………………………………. 

podpis zákonného zástupce dítěte 

 

 
Appendix - Confirmation by a pediatrician that the child has undergone the prescribed regular 

vaccinations, has proof that he is immune to the infection or cannot undergo vaccination due to 

contraindications (§ 50 of Act No. 258/2000 Coll., on the protection of public health and on the amendment 

of some related laws , as amended.) 

(Note: It is not documented for children in elementary school and children in kindergarten who reached the 

preschool age – the age of 5 before September 1 of the relevant school year, when they start their education.) 

 

 



 

Vyjádření lékaře k dítěti: .................................................................................................. 
pro MŠ Klas, s. r. o., Školní náměstí 37, 533 51 Pardubice-Rosice, IČ 46577742 

 

1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy 
 

2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti  a) b) c) d) 

 a) zdravotní  

 b) tělesné 

 c) smyslové 

 d) jiné 

    Jiná závažná sdělení o dítěti: ............................................................................................................. 

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

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

    Alergie: .............................................................................................................................................. 

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

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

3. Dítě je řádné očkováno: ..................................................................................................................... 

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

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

4. Možnost účasti na akcích školy – plavání, saunování, škola v přírodě 

 

V ............................................. dne .................................  ...................................................... 

razítko a podpis lékaře 
 

 

Odklad školní docházky na rok ......................................  ze dne: ......................................... 

         čj.: ................................................ 

 

Dítě bude z mateřské školy vyzvedávat: .............................................................................................. 

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

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

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

 

U rozvedených rodičů: 

č. rozsudku: .............................................................  ze dne: ..................................................... 

dítě svěřeno do péče: ............................................................................................................................. 

Umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době: ............................................................................... 

 

Beru na vědomí svou povinnost předávat dítě učitelce do třídy, hlásit změny údajů v tomto 

evidenčním listě a omlouvat nepřítomnost dítěte v mateřské škole. 

 
V ............................................. dne ................................. ............................................................. 

podpisy obou rodičů 
 


