Označení správního orgánu: 
MATEŘSKÁ ŠKOLA KLIČKOVA VILA, ONDRÁKOVA 280, 261 01 PŘÍBRAM II
Příspěvková organizace Města Příbram, IČ 70921610, ID datové schránky: cp4ksx5, 
emailová adresa: mspb@klickovavila.cz
statutární orgán ředitelka školy: Bc. Iva šedivá MBA.

PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

Podle ustanovení §34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) ve znění pozdějších předpisů:

Žádám o přijetí svého syna/dcery............................................................................................................                
                                                                              (jméno, příjmení),

a) k povinnému předškolnímu vzdělávání 
b) k nepovinnému předškolnímu vzdělávání (zakroužkujte dle věku dítěte) 

Adresa trvalého pobytu  ..............................................................................................................

Datum narození............................................................................................................................

Státní občanství…………………………………………………………………………………

k předškolnímu vzdělávání do

MATEŘSKÉ ŠKOLY KLIČKOVA VILA, ONDRÁKOVA 280, 261 01 PŘÍBRAM II

od 1.9.2025


Jméno a příjmení zákonného zástupce dítěte:

.................................................................................................................................................................

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

Adresa pro doručování písemností:…………………………………………………………………..
(Vyplňte v případě, že je odlišná od místa trvalého pobytu)

Telefon:…………………………………………………..  

E-mailová adresa…………………………………………      



Jako přílohu přikládám / nepřikládám potvrzení dětského lékaře o povinném očkování dítěte.
Potvrzuji pravdivost a správnost údajů a zavazuji se, že neprodleně nahlásím každou změnu v uvedených údajích.




V Příbrami dne.....................................                                             .........................................                                                                         
                                                                                                      Podpis zákonného zástupce dítěte

Přijala ředitelka dne: …………………………….
