
 

 

Soukromá mateřská škola TYMIŠKA, o.p.s.  
IČ: 241 54 407  
se sídlem Smetanova 548, Bakov nad Jizerou  
tel: +420 603 210 053 

 
 

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 
 
 
Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v Soukromé mateřské škole TYMIŠKA, o.p.s.  
od ……..………………v Bakově nad Jizerou / Josefově Dole / Řepově (prosím, zaškrtněte). 
 
Dítě: 
 
Jméno a příjmení: ........................................................................................................... 
 
Datum narození: ………………………., místo narození: ................................................. 
 
Trvalé bydliště: ............................................................................................................... 
 
Státní občanství: ............................................................................................................. 
 
Žadatel/ka, zákonný zástupce dítěte: 
 
Jméno a příjmení: ........................................................................................................... 
 
Datum narození: ............................................................................................................. 
 
Trvalé bydliště: ............................................................................................................... 
 
Kontaktní telefon: ……………………………, e-mail: ....................................................... 
 
Státní občanství matky: .................................................................................................. 
 
Státní občanství otce: ..................................................................................................... 
 
Adresa pro doručování písemností, pokud není totožná s trvalým bydlištěm: 
 
........................................................................................................................................ 
 
Dále se dítě podrobilo stanovenému pravidelnému očkování, nebo má doklad, že je proti 
nákaze imunní, nebo se nemůže očkování podrobit kvůli trvalé kontraindikaci. 
 
Údaj o zdravotním postižení dítěte*): 
 
........................................................................................................................................ 
 
Potvrzuji, že veškeré údaje, které jsem v žádosti uvedl/a jsou pravdivé. 
 
 

podpis žadatele, zákonného zástupce 

 
V ………………...………….. dne………………………….. .……………………………………. 

 
*) Pokud není dítě zdravotně postižené, zákonný zástupce kolonku proškrtne. 


