
 
 

 

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ……………………………………………………………………………………….. 

Adresa pro doručování: ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Mateřská škola Podivín, příspěvková organizace 

Sadová 894/4 

691 45 Podivín 

 

Žádost o přijetí k předškolnímu vzdělávání 

 

Žádám o přijetí svého syna /dcery 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum narození: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Místo trvalého pobytu (nebo místo pobytu u cizince): ………………………………………………………………… 

k předškolnímu vzdělávání v Mateřské škole Podivín, příspěvková organizace, Sadová 864/4, 69145 

Podivín od 1.9. 2026.  

 

 

V Podivíně dne: ………………………………………….. 

Podpis: ………………………………………………………… 

 

 

 

Příloha k žádosti: Evidenční list potvrzený lékařem 

 


