
            číslo žádosti: 

(registrační číslo)
Ž Á D O S T:
o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání od školního roku:
2024/2025
Správní orgán, jemuž je žádost doručována:

Mateřská škola Mirošovice, okres Praha – východ, příspěvková organizace, Školní 211

p.Senohraby 251 66,
IČO:71004726, zastoupena ředitelkou: Bc.A.Šachovou, e-mail: ms.mirosovice@volny.cz, www.msmirosovice.cz, mobil MŠ:739 452 650, mobil ředitelka: 603 997 675
Čj:…….
Číslo spisu:
Registrační číslo:

Žádost přijata dne:
Jméno a příjmení dítěte: 


Datum narození: 


Místo narození: 


Rodné číslo: 


Zdr. pojišťovna: 


Trvalý pobyt: 


Sourozenci (jména a datum narození): 


Další důležité údaje o dítěti: 


Žadatel – zákonní zástupci dítěte: 

Jméno a příjmení: 


Místo pobytu: …………………………

Telefon: 

e-mail: 


Jméno a příjmení: 



Místo pobytu: ………………………..


Telefon: 

e-mail: 

Datová schránka:………………………………………


2.

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k předškolnímu 
vzdělávání bude vyřizovat zákonný zástupce:
Jméno a příjmení: 


V Mirošovicích 





podpisy zákonných zástupců dítěte                      
