
ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA SVÉBOHOV, 

okres Šumperk, příspěvková organizace 

 

 

        

ředitelka školy Mgr. Petra Hufová 

 

 

 

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 
 

 

Jméno a příjmení žadatele (zákonného zástupce) …………………………………………. 

 

Trvalé bydliště: ……………………………………………......  telefon:  …………………… 

 

Email: …………………………………………………………………………………………. 

 

Datová schránka (osobní): ……………………….. 

 

 

 

 

Žádám o přijetí mého dítěte …………………………………………………………………. 

 

nar. dne………………………………, trvale bytem ………………………………………..  

 

k předškolnímu vzdělávání v MŠ Svébohov,  

 

pro školní rok 20...../20..... s nástupem od …………………… k pravidelné docházce do MŠ. 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

V ………………….     dne:……………………… 

 

 

 

 

 

 

 


