
Základní škola a Mateřská škola Třemešná 
                                                                      793 82 Třemešná 341, 

                           tel: 554 652 218, 

                                   e-mail: podatelna@zstremesna.cz 

                           IČO: 00852538 

     

______________________________________________________________ 

 

 

ŽÁDOST 

 

Žadatel – zákonný zástupce nezletilého 

 

Jméno a příjmení: ______________________________________________________ 

 

Datum narození:  ______________________________________________________ 

 

Místo trvalého pobytu: ______________________________________________________ 

 

Kontakt:  ______________________________________________________ 

 

 

 

 

Žádám tímto ředitele Základní školy a Mateřské školy Třemešná 

 

O PŘIJETÍ MÉHO DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ – MŠ TŘEMEŠNÁ 

 

 

 

Jméno a příjmení dítěte:  ______________________________________________________ 

 

Datum narození:  ______________________________________________________ 

 

Místo trvalého pobytu:  ______________________________________________________ 

 

S datem nástupu od:  _______________________________ 

 

Na dobu od   _______________________  do ___________________________ 

 

 

 

 

 

V ________________________ dne ________________________ 

 

 

 

 

 

                  ______________________________________ 

           podpis žadatele (zákonného zástupce dítěte) 

 


