
Základní škola a Mateřská škola Žehuň, okres Kolín, Žehuň 52, 289 05 

e-mail: zszehun@seznam.cz, skola@zszehun.cz, tel.: 325 655 366 

 

 

Žádost o přijetí k předškolnímu vzdělávání 

Dítě: 

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

Datum narození………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Dítě je    -   není    očkováno 

 

Zákonný zástupce dítěte: 

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

Datum narození………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Adresa pro doručování………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

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

Datum narození………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Adresa pro doručování………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Kontaktní údaje: 

Telefon…………………………………………………….., e-mail…………………………………………………………………………… 

 

Žádám o přijetí do mateřské školy od………………………………………………………. 

 

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

          

          

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

      podpis zákonného zástupce 

mailto:zszehun@seznam.cz
mailto:skola@zszehun.cz

