
ZÁKLADNÍ  ŠKOLA  A  MATEŘSKÁ  ŠKOLA  SRNÍ, okres Klatovy,
příspěvková organizace, Srní 10, 341 92   Kašperské Hory, tel. 376 599 283, IČO 709 87 629

Žádost o přijetí dítěte k     předškolnímu vzdělávání  

Jméno a příjmení zákonného zástupce:………………………………
Adresa:……………………………………………………………….
Telefon:………………………………………………………………
E-mail: ………………………………………………………………

Žádám o přijetí mého dítěte k předškolnímu vzdělávání 

Jméno, příjmení:………………………………………………………

Rodné číslo: …………………………………………………………..

Místo trvalého pobytu:………………………………………………..

Den a měsíc zahájení docházky do MŠ : ……………………………..

Druh docházky: ……………………………………………………….

Místo ………………….

Datum …………………

Prohlašuji, že jednám ve shodě s druhým zákonným zástupcem dítěte.

Podpis zákonného zástupce

Příloha žádosti
- potvrzení o zdravotní způsobilosti dítěte včetně potvrzení o očkování
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