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ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA 
pro prázdninový provoz v mateřské škole 

 
Závazně přihlašuji své dítě: 

Jméno a příjmení: Datum narození: 

Bytem: 

Nyní navštěvuje mateřskou školu: 

Je předškolák (plní povinné předškolní vzdělávání)*: 
                                                                                                     ANO                             NE 
*nehodící se škrtněte 

 
na prázdninový provoz v mateřské škole, jejíž činnost vykonává Základní škola a mateřská 
škola Petrovice, okres Příbram, 262 55 Petrovice 196, 
v době: 

Od: Do: 

Od: Do: 

 
Prohlašuji, že jsem by(a) seznámen(a) s podmínkami prázdninového provozu této mateřské 
školy a souhlasím s nimi. Potvrzuji, že veškeré informace uvedené v této přihlášce jsou úplné 
a pravdivé. 
 
V ………………………………. dne ……………….   ……………………………………………………. 

Podpis zákonného zástupce 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
POTVRZENÍ KMENOVÉ MŠ - ………………………………………………………………………………………………… 

                                               (název a adresa MŠ) 
Potvrzuji, že výše uvedené dítě je: 

 evidováno v naší mateřské škole 

 řádně očkováno. 
(Nehodící se škrtněte.) 
 
V ………………………………… dne………………..   ……………………………………………………. 

Razítko a podpis ředitelky MŠ 
 



Základní škola a mateřská škola Petrovice, okres Příbram, 262 55 Petrovice 196,  
telefon: ředitelka 727 961 131, MŠ 603 598 396, ŠJ 318 856 361 

 

ZMOCNĚNÍ K ODVÁDĚNÍ DÍTĚTE Z MŠ 
 
V souladu s ustanovením hlavy první zákona č. 94/63 Sb., o rodině, ve znění pozdějších předpisů, 
která upravuje rodičovskou zodpovědnost, a v návaznosti na § 5, odst. 1 vyhlášky MŠMT č 14/2005 
Sb. o předškolním vzdělávání ve znění pozdějších předpisů 
 
Pověřuji níže uvedené osoby k vyzvedávání mého dítěte ………………………………………………………………… 

 
Pověřené osoby: 

Jméno a příjmení pověřené osoby Vztah k dítěti (babička, 
strýc…) 

  

  

  

  

  

  
Jsem si vědom, že podle § 9 zákona č. 40/1964 (Občanský zákoník, v platném znění) mají nezletilí 
způsobilost jen k takovým právním úkonům, které jsou svou povahou přiměřené rozumové a volní 
vyspělosti odpovídající jejich věku. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE 
 

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

Datum narození:…………………………………..…. Rodné číslo:………………………………………………………. 

Adresa trvalého pobytu:…………………………………………………………………………….. PSČ:…………………. 

Zdravotní pojišťovna:……………………………………………… Občanství:…………………….. 

Zákonní zástupci 

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

Adresa (trvalý pobyt): ……………………………………………  ………………………………………………….. 

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

Telefon:  ……………………………………………  ………………………………………………….. 

Adresa (pro doručování):…………………………………………  ………………………………………………….. 

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

Email:   …………………………………………..  …………………………………………………… 


