
Základní škola a mateřská škola J. A. Komenského Nivnice, příspěvková organizace 
Komenského 101, 687 51  Nivnice  

 

Dotazník pro rodiče k přijetí dítěte do MŠ 

Jméno a příjmení dítěte ……………………………………..…………………….…..……… 

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

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

Trvalé bydliště .…….……………………………………………………………...…………… 

Státní občanství……………………  Zdravotní pojišťovna …………………………………… 

Dítě má – nemá přiznána podpůrná opatření  ..………………………………………………… 

Zdravotní obtíže, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání (alergie, poruchy zraku aj.) 

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

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

 

Zákonný zástupce – biologická matka (pěstounka, poručnice, ……………………) * 

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

Bydliště …………….………………………………………………….……………………….. 

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

 

Zákonný zástupce – biologický otec (pěstoun, poručník, ……………………) * 

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

Bydliště …………….………………………………………………….……………………….. 

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

 
* Pozn.: Údaje obou zákonných zástupců musí být ve školní matrice uvedeny v každém případě. 

Nesezdanost rodičů, rozvod rodičů, svěření dítěte do péče jednoho z rodičů ani střídavá péče obou 

rodičů nemá bez dalšího vliv na rodičovskou zodpovědnost rodičů, kteří oba nadále zůstávají jejími 

nositeli v plném rozsahu (§ 31 zákona č. 94/1963 Sb., zákona o rodině, v platném znění). Biologický 

rodič se neuvádí pouze v případě, že byl soudně zbaven rodičovských práv. 

 

Adresa pro doručování písemností: …….………………………………………..……….… 

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

 

Adresa a telefon při náhlém onemocnění: …………………………………………………. 

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

 

E-mail pro zasílání informací o akcích MŠ: ……………………………….…………..... 

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

 

  

 



 

SOUROZENEC DÍTĚTE, který se bude v MŠ také vzdělávat.   

 

Jméno a 

příjmení 

1.  

 

rok nar.: 

2. 

 

rok nar.: 

 

 

 

POUČENÍ 

Zákonní zástupci dětí jsou povinni: 

- informovat mateřskou školu o změně zdravotní způsobilosti, zdravotních obtížích dítěte 

nebo jiných závažných skutečnostech, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání, 

- oznamovat mateřské škole změny v uvedených údajích,  

- dokládat důvody nepřítomnosti dítěte v souladu s podmínkami stanovenými školním řádem 

mateřské školy (omlouvat dítě), 

- seznámit se řádně se školním řádem mateřské školy a řídit se jím, školní řád je k dispozici 

na webových stránkách školy a na přístupném místě v MŠ (na nástěnce u vstupu do MŠ). 

 

 

 

Prohlašuji, že všechny doplněné údaje jsou správné a jakoukoliv změnu v údajích 

nahlásím.       

 

 

 

 

 

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

Podpis zákonného zástupce dítěte 

 

 

 

 

 

 


