
Z á k l a d n í  š k o l a  a  M a t e ř s k á  š k o l a   P ř e d í n  

 

6 7 5  2 7  Předín 139, IČO : 70265992, tel.  568 884 340, 778 478 111 

Přijato dne ……………………………, pod č.j………………………. 

 
ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE DO MATEŘSKÉ ŠKOLY V PŘEDÍNĚ  

 

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

Datum narození dítěte:………………..…..rodné číslo ………………………………………. 

Bydliště : ………………………………………………………………………………………….. 

žádá prostřednictvím svého zákon.  zástupce 

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

telefon ……………………………………………...mobil:…………………………………….... 

email:…………………………………… 

trvalý pobyt  …………………………………………………………………………………….... 

 

Jméno a příjmení otce : ………………………………………………………………………… 

telefon ……………………………………………...mobil:…………………………………….... 

email:…………………………………… 

trvalý pobyt  …………………………………………………………………………………….... 

 

Adresa pro doručování písemností …………………………………………………………… 

Předpokládaný režim docházky  - celodenní x půldenní 

 

Má dítě speciální vzdělávací potřeby ? ……………………………………………………….. 

Jaké 
……………………………………………………………………………………………………...……………………………………………
………………………………………………………... 

Datum …………………………… 

Podpis jednoho z rodičů ………………………………………………………………………… 


