
Mateřská škola Orlová-Lutyně Ke Studánce 1033 okres Karviná, příspěvková organizace 
 

                 Žádost o přijetí dítěte k prázdninovému provozu  

Přihlašuji své dítě k předškolnímu vzdělávání (prázdninový provoz) od 1. do 31. 8. 2025 v  

Mateřské škole Orlová-Lutyně Ke Studánce 1033 okres Karviná, příspěvková organizace 

 

Jméno a příjmení dítěte:______________________________________________________________ 

Narozen (a):___________________________________Rodné číslo:___________________________ 

Zdravotní pojišťovna:________________________________________________________________ 

Bydlíště:___________________________________________________________________________ 

 

Kontakt na zákonného zástupce dítěte: 

Matka:_______________________________________Otec:_________________________________ 

E-mail:____________________________________________________________________________ 

 

Vyžaduje zvláštní péči: 

__________________________________________________________________________________ 

Alergie na potraviny: 

__________________________________________________________________________________ 

 

V Orlové dne:    2025 

 

Podpis zákonného zástupce dítěte:_______________________________________________ 

 

Přihláška ke stravování 

Jméno a příjmení dítěte:___________ ___________________________________________________ 

Trvalé bydliště:_____________________________________________________________________ 

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že oznámím neprodleně každou změnu, která by měla vliv na 

stanovení poplatků za stravování. 

V Orlové dne:    2025 

 

Podpis zákonného zástupce dítěte:____________________________________________________ 

 



Mateřská škola Orlová-Lutyně Ke Studánce 1033 okres Karviná, příspěvková organizace 
 

Pověření o vyzvedávání 

 

Já, ………………………………………………………………………………, jako zákonný zástupce 

dítěte, beru na vědomí plnou odpovědnost za své dítě a další osoby, které pověřuji pro předávání a 

přebírání výše uvedeného dítěte při vzdělávání v náhradní Mateřské škole Ke Studánce 1033. 

 

Pověřuji vyzvedáváním dítěte: 

Jméno a příjmení       Tel. kontakt 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

V Orlové dne:    2025 

 

Podpis zákonného zástupce dítěte:_______________________________________________ 


