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Základní škola a mateřská škola Dolní Bojanovice,

okres Hodonín, příspěvková organizace
Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání

1. Podavatel žádosti: zákonný zástupce dítěte

Matka:
jméno a příjmení:……………………………………………………………………………
místo trvalého pobytu:………………………………………………………………………

adresa pro doručování:……………………………………………………………………..

kontaktní údaje  ( mobil, mail):……………………………………………………………..
Otec:

jméno a příjmení:………………………………………………………………………………

místo trvalého pobytu:…………………………………………………………………………

adresa pro doručování:………………………………………………………………………..

kontaktní údaje  ( mobil, mail):…………………………………………………………………

2. Správní orgán: Základní škola a mateřská škola Dolní Bojanovice, okres Hodonín příspěvková organizace 696 17 Dolní Bojanovice, IČ: 70943044
                   zastoupená Mgr. Martinem Maňasem, ředitelem školy

Žádám o přijetí mého dítěte:

jméno a příjmení dítěte:…………………………………………………………………..

datum narození:……………………………………………………………………………

trvalé bydliště dítěte:………………………………………………………………………                                                                                                                                                                                                                                     
k předškolnímu vzdělávání do Základní školy a mateřské školy Dolní Bojanovice, okres Hodonín, příspěvková organizace ve školním roce 2024/2025 (zakroužkujte vaši volbu):
a)  celodenní docházka 
b)  půldenní docházka
    Datum nástupu do MŠ:………………………………       
Prohlášení podavatele žádosti (zákonného zástupce dítěte): Prohlašuji, že tato žádost není v rozporu s požadavky druhého zákonného zástupce dítěte
                

V Dolních Bojanovicích dne …………….                                 ………………………………………..                                                                                                                                                                                                                                               






                          podpis zákonného zástupce      
Povinná příloha žádosti:
Evidenční list dítěte včetně vyjádření lékaře
www.zsdolboj.cz      skola@zsdolboj.cz     ( 518  372  215


