
Základní škola a Mateřská škola Jaroslava Dobrovolského, Lužice, příspěvková organizace 

Velkomoravská 220/264, 696 18 Lužice, IČO: 75023369 

Tel. 518 357 239, Fax 518 357 083, email: zs.luzice@seznam.cz 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 
 

 
Zákonný zástupce dítěte: 

 

jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………….. 

 

trvalé bydliště: ………………………………………………………………………………….. 

 

adresa pro doručování (pokud se liší): ………………………………………………………….. 

 

telefon: ………………………………… email: ………………………………………………… 

 

 

Správní orgán, jemuž je žádost doručována: 

 

Základní škola a Mateřská škola Jaroslava Dobrovolského, Lužice, příspěvková organizace, 

zastoupená Mgr. Vítem Hubačkou ředitelem školy 

 

 

Žádám o přijetí mého dítěte (účastník řízení) 
 

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

nar.: ……………………….. bydliště: ……………………………………………………………….. 

 

k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole podle ustanovení § 34 zákona č. 561/2004 Sb., o 

předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělání (školský zákon) na Základní 

škole a Mateřské škole Jaroslava Dobrovolského, Lužice, příspěvková organizace, 

  

ve školním roce 2024/2025 

 

na celodenní docházku 

 

 

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k předškolnímu vzdělávání bude 

vyřizovat výše uvedený, který se zavazuje k informovanosti druhého zákonného zástupce. 

Prohlašuji, že údaje, které jsem uvedl(a) v žádosti, jsou pravdivé. 

 

 

V Lužicích dne ……………… 

 

 

       ……………………………………. 

        podpis zák. zástupce 

 

 

 

Datum doručení: ……………………     Registrační číslo žádosti (doplní škola): …………………... 


