
ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE DO ZŠ A MŠ MILOTICE, OKRES HODONÍN 

 

žádost číslo:         datum předání žádosti škole:          registrační číslo:  

                                                                                                  

Rodiče, popřípadě jiní zákonní zástupci dítěte: …………………………….. 

 

jméno a příjmení adresa trvalého bydliště telefon, mail korespondenční adresa 

(pokud je odlišná od 

adresy trvalého pobytu) 

    

    

 

 

žádají o přijetí dítěte  

 

jméno a příjmení:   

 

datum narození:                        

                             

adresa trvalého pobytu:                                                             PSČ: 

                                           

k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole 

Základní školy a mateřské školy Milotice, okres Hodonín 

 ve školním roce 20___/20___ 

 

Datum nástupu k předškolnímu vzdělávání:  

 

 

Pro dohodnutí podmínek pobytu dítěte v MŠ vyplňte tuto přílohu žádosti o přijetí dítěte do MŠ. 

 

Požadovaná délka docházky dítěte do MŠ: 

 

 

celodenní 

 

polodenní 

Délka pobytu dítěte v jednotlivých dnech v týdnu: 

 

Den od do 

Pondělí   

Úterý   

Středa   

Čtvrtek   

Pátek   

Jiný požadavek rodičů, popřípadě jiných zákonných zástupců dítěte na pobyt dítěte v MŠ: 

 

 

 

  

Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti přijetí dítěte do mateřské školy bude vyřizovat  

 

zákonný zástupce:                                                           (jméno, příjmení)  

 

 

 

V Miloticích dne: …………………….. 

    

Podpisy rodičů/zákonných zástupců:          

      ………………………………                       ………………………………. 

 


