
    

         Základní škola a Mateřská škola Rovensko 
    Rovensko 227, 789 01 Zábřeh okres Šumperk 

 

 

Žádost o přijetí k předškolnímu vzdělávání 

 

Žádám tímto o přijetí dítěte 

Jméno: …………………………..……………………..    Příjmení: …….……………………….…………………………….. 

Datum narození: ………..……………….…………   Místo narození: ……………………………………..…………… 

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

 

k předškolnímu vzdělávání v ZŠ a MŠ Rovensko 

 

od (den, měsíc, rok): …………………….…………………………. 

 

Forma docházky dítěte do MŠ: 

a) celodenní              od …………………….………. do  ……………………………. 

b) polodenní             od ………………….…………. do  ……………………………. 

 

Zákonný zástupce dítěte: 

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

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

Telefon: ………………………….………. Mailová adresa:………………………………..………………………………….  

 

Zákonný zástupce pečující o dítě v průběhu nového školního roku: 

a) nástup do zaměstnání 

b) bez zaměstnání – v evidenci ÚP 

c) na rodičovské dovolené s uvedeným dítětem 

d) na mateřské / rodičovské dovolené s jiným mladším dítětem 

e) v domácnosti 

 

V ………………………….………. dne ……………..……           …………………………………………………………………. 

                                                                                                      Podpis zákonného zástupce 


