
Základní škola a Mateřská škola Herálec, 
příspěvková organizace, 592 01 Herálec 440, IČO: 43378684, tel.: + 420566663124 

e-mail : skola@zsheralec.cz, www.zsheralec.cz 
 

 
Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 

pro školní rok 20    /20   
(podle §34 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon, ve znění pozdějších předpisů) 

 
Zákonný zástupce dítěte  
 

Jméno, příjmení              ….……….…………………………………………………………….…………………………… 

Datum narození              ………………………………………………………………………………………………..……. 

Místo trvalého pobytu    …………………………………………..………………………………………………………... 

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

Adresa pro doručování (pokud je odlišná od trvalého bydliště)…………………………………………… 

                                         ………………………………………………………………………………………………………… 

      Telefon                            …………………………………………………………………..…………………………………… 

      Email  ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Ředitelka školy                 Mgr. Pavla Dlouhá 

                                             Základní škola a Mateřská škola Herálec 

                                             příspěvková organizace  

                                             592 01 Herálec 440 

 

  

  Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v Základní škole a Mateřské škole Herálec 

  

      Jméno, příjmení                  ……………………………………………………………………….………………….………. 

      Datum narození                 ……………………………………………….………………………………………..…………. 

      Rodné číslo                         …………………………………………………………………………….………………….….. 

      Místo narození                 …...………………………………………………….……………………….……….…………… 

      Místo trvalého pobytu       ………………………………………….………..………………………………….………….. 

                                                   ….………………………………………….….…………….………………….……………….. 
 
 
V …………………………………..….dne………………….………         ..………………………..…..….………..…...………….                                                                              
                                                                                                        Podpis zákonného zástupce dítěte 
Č.j.:   



Čestné prohlášení o řádném očkování dítěte 
 

Prohlašuji, že …………………………………………………………………….., nar. …………………………………………, 

se podrobil(a) všem stanoveným pravidelným očkováním podle zákona o ochraně veřejného 

zdraví.  

 

Kopii očkovacího průkazu přikládám. 

 
 
 
V ……………………………………dne…………………………          ……………………………………………………………… 
                                                                                                          Podpis zákonného zástupce 


