
Základní škola a Mateřská škola, Klučenice 

262 56 Klučenice 1; tel.: 318 853 233; e-mail: zmsklucenice@volny.cz; IČ: 71006672 
 

 
Přihláška pro vzdělávání dítěte v MŠ během stavu nouze v ČR 

 
 

 

Osobní údaje dítěte (podle rodného listu) 

 

Jméno:____________________________________ Příjmení:___________________________________ 

 

Datum narození:________________________RČ:____________________Pojišťovna:_______________ 

 

Bydliště:______________________________________________________________________________ 

 

 
 

Rodinné údaje 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:_____________________________________________________ 

 

 

E- mail:_____________________________________________________________________________  

 

Zaměstnání:____________________________________ Tel.:__________________________________ 

 
 

 

 

Další údaje 

 

Dítě do MŠ běžně dochází:  docházka celodenní ,   docházka omezená  

 

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) 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

 
 

mailto:zmsklucenice@volny.cz


 

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 

- nesmím přivést dítě v případě, že je v kontaktu s ohroženou skupinou* 

- MŠ dětem nezajišťuje medikaci jakýchkoliv léků 

- Doporučený počet dětí na skupinu je - 15 

 

 

 

Datum:___________________   

 

 

 

Jméno zákonného zástupce:__________________________ Podpis zákonného zástupce:_________________ 

 

 

 

 

 

 

 

* - Ohroženou skupinou se podle ministra školství rozumí lidé starší 65 let, lidé s onemocněním srdce, 

utoimunitním onemocněním, s cukrovkou či vysokým tlakem nebo lidé, kteří užívají léčiva typu ACE 

inhibitorů.  

 


