
Mateřská škola, Most, Antonína Sochora 2937, příspěvková organizace 
 

 
Přihláška pro vzdělávání dítěte v MŠ během stavu nouze v ČR 

 
 

Osobní údaje dítěte (podle rodného listu) 
 
Jméno:________________________________ Příjmení:_______________________________ 
 
Datum narození:_________________ RČ:_______________________ Pojišťovna:__________ 
 
Místo narození:________________________________ Kraj:___________________________ 
 
E- mail:____________________________________ 
 
Bydliště:_____________________________________________________________________ 
 
 

Rodinné údaje 
 
Jméno matky:__________________________ Příjmení:___________________________________ 
 
Zaměstnání:_________________________________________ Tel.:________________________ 
 
E- mail:____________________________________ Datum narození:_______________________ 
 
Jméno otce:___________________________ Příjmení:___________________________________ 
 
Zaměstnání:_________________________________________ Tel.:________________________ 
 
E- mail:____________________________________ Datum narození:_______________________ 
 
 

Další údaje 
 
MŠ, do které žák běžně dochází:_________________________________________ 
 
 
Stravování a školné je zdarma, MŠ je otevřená od 6:00 do 15:00. 
 
Kdo bude dítě vyzvedávat:_____________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 

 
 

  



Zdravotní stav dítěte (popř. jakékoliv poznámky ke zdravotnímu stavu) 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Jiná sdělení o dítěti: 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Datum:___________________     Podpis:_____________________________ 

 

 

 

Prohlašuji, že jsem byl(a) seznámen(a) s tím že: 

- v případě zvýšené teploty nebo kašle nebude dítě vpuštěno do budovy školy 

- nesmím přivést dítě v případě, že je v rodině vyhlášena karanténa  

- nesmím přivést dítě v případě, že dítě přišlo do styku s nakaženou osobou 

- MŠ dětem nezajišťuje medikaci jakýchkoliv léků 

 

 

 

Datum:___________________   

 

 

 

Jméno zákonného zástupce:__________________________ Podpis zákonného zástupce:_________________ 

 


