
    
 
                Církevní mateřská škola  
            Lipenská 3, České Budějovice 
    
   

 

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 

v Církevní mateřské škole České Budějovice, Lipenská 3 
 

podaná na základě § 34 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 
vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů. 
 

Zákonný zástupce dítěte:  
Příjmení a jméno (zákonného zástupce): 

Trvalé bydliště  Obec:     Ulice: Číslo  
popisné   

Číslo  
orientační                            

Doručovací adresa1:  

E-mail:                                                     Tel.:                                                     

Osobní datová schránka:  

 
 

Žádám o přijetí dítěte 
 

a) k předškolnímu vzdělávání v Církevní mateřské škole České Budějovice, Lipenská 3 
b) k individuálnímu vzdělávání 

 

 

Žádám o umístění dítěte do Církevní mateřské školy.  Beru na vědomí, že součástí výchovného programu této mateřské 
školy je náboženská výchova, děti se účastní katechezí, navštěvují kostel, kapli apod. Souhlasím s touto výchovou 
a zavazuji se, že i v případě jiného vyznání nebo bez vyznání nebudu výchovně vzdělávací program této školy narušovat. 
 

Zápis dítěte do této mateřské školy jsem projednal/a s druhým zákonným zástupcem dítěte a prohlašuji, že jednáme 
ve shodě.  Prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem v žádosti uvedl/a, jsou přesné, pravdivé a úplné. 
 

V Českých Budějovicích dne: 
 

Součástí žádosti je Evidenční list a informace o dítěti           _______________________________________
                                            zákonný zástupce: 

_______________________________________________________________________________________________  

1) V případě, že je jiná než adresa trvalého pobytu 

2) Do které MŠ dítě patří podle místa trvalého bydliště dítěte  

vyplní MŠ 

Spisová značka 

Registrační číslo Z             26 

 

     čas: ………………………………….. 

Příjmení:                                                   Jméno: Datum narození: 

Adresa spádové mateřské školy2): 

Zdravotní pojišťovna dítěte: Dětský lékař: 

U cizinců mimo EU - potvrzení o dlouhodobém pobytu ze dne:                                            

 


