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Mateřská škola Svémyslice, příspěvková organizace

Svémyslice 3, 250 91 Zeleneč v Čechách

Číslo jednací:    
 Reg. číslo žádosti: 

                                                                   Přijala: 
                                                                       Přijato dne: 

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 
 
Žadatel: /zákonný zástupce dítěte/ 

Jméno a příjmení:  

Datum narození:  

Telefon:  E-mail: 

Trvalé bydliště: 

Doručovací adresa: 

 
Identifikace žádosti: 

Žádám o přijetí dítěte k docházce do Mateřské školy ve Svémyslicích od ………………. do 
zahájení plnění povinné školní docházky. 

Jméno a příjmení dítěte: 

Datum narození: Místo narození: 

Rodné číslo: Zdravotní pojišťovna: 

Trvalé bydliště: 

Státní příslušnost: Mateřský jazyk: 

Druh docházky: * Celodenní        * Dopolední * jiná 

* nehodící se škrtněte, v případě označení jiná uveďte jaká a důvod 

Označení správního orgánu: 

Ředitelka Mgr. Zuzana Kašparová 

Adresa právnické osoby, která vykonává 
činnost mateřské školy 

Mateřská škola Svémyslice 
Svémyslice 3, 250 91, Zeleneč v Čechách 

 
Prohlášení rodičů: 

- tímto zároveň přihlašuji své dítě ke stravování v MŠ 
- prohlašuji, že jsem byl /a/ seznámena s kritérii pro přijímání dětí do MŠ Svémyslice 
- prohlašuji, že jsem byl/a/ seznámena s termínem možnosti seznámení se se spisem 

před vydáním rozhodnutí. 
 
 

Ve Svémyslicích dne………………..           

       …………………………………….. 

                                                                                     podpis zákonného zástupce dítěte 


