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MŠ ŽABOVŘESKY okres České Budějovice

Žabovřesky 89, Hluboká nad Vltavou, 373 41, ms.zabovresky@seznam.cz
                               IC  75 00 1349             Tel: 38 799 2107


Žádost o umístění dítěte v náhradní mateřské škole

v době hlavních prázdnin v roce ………...
Jméno a příjmení dítěte


Datum narození

Bydliště 

Jméno a příjmení matky 

Zaměstnání 


Kontaktní telefon 

Jméno a příjmení otce 

Zaměstnání 


Kontaktní telefon 

Kmenová (vlastní) mateřská škola 

Žádost na mateřskou školu 
.
Umístění na období od ..…………………….. 
do ………………............

Byli jsme informování o povinnosti uhradit před nástupem dítěte do náhradní mateřské školy stravné za uvedené období a úplatu za předškolní vzdělávání (školné) 1. den nástupu.

 V ……………………………. dne ……………..


…………………………………..
  
                                                                                                Podpis zákonného zástupce
