
 

Základní škola a Mateřská škola Ţenklava 

 

Ţádost o přijetí dítěte do mateřské školy s celodenním provozem       
 

Zákonný zástupce  

jméno a příjmení _______________________________ nar._______________ 

bydliště_________________________________________________________ 

telefon____________________ e-mail:________________________________ 

 

 

ţádá o přijetí dítěte 

jméno a příjmení___________________________________nar._____________ 

místo narození________________________________RČ:_________________ 

trvalý pobyt ______________________________________________________ 

 

k předškolnímu vzdělávání v Základní škole a Mateřské škole Ţenklava 

příspěvková organizace ode dne __________________do doby zahájení 

povinné školní docházky. 
 

Pro stanovení podmínek pobytu dítěte v MŠ podle § 1 odst. 10 vyhlášky 

č.14/2005 Sb. ve znění pozdějších předpisů, o předškolním vzdělávání uvádím 

následující doplňující údaje: 
                                               

Stravování                      celodenní *                                     polodenní* 

*vyberte  

 

Bankovní spojení – číslo účtu:_______________________________________

  

 

Jiný poţadavek zákonného zástupce dítěte na pobyt dítěte v MŠ: 
 

 

 

 

Byl/a jsem seznámen/a se Školním řádem MŠ a Řádem ŠJ. Stvrzuji svým 

podpisem, ţe mé dítě je řádně proočkováno v souladu s platnými předpisy. 
 

 

 

V Ţenklavě dne__________________________ 

 

Podpis zákonného zástupce___________________________________ 


