
Základní škola a mateřská škola Třebenice, 
příspěvková organizace 
Paříkovo náměstí 133 
411 13 Třebenice 

————————————————————————————————————— 

Tel.: 773 000 260, 774 000 252, e-mail: zstrebenice@zstrebenice.cz, www.zstrebenice.cz,  IČ: 710 121 17 

 

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 

v mateřské škole 

1. Zákonný zástupce: 

- jméno a příjmení: 

- datum narození: 

- trvalé bydliště: 

2. Základní škola a mateřská škola Třebenice, příspěvková organizace 

Paříkovo nám. 133, 411 13 Třebenice 

zastoupená Mgr. Stanislavem Novákem, ředitelem školy 

  

             žádá o přijetí dítěte 

Jméno a příjmení: 

datum narození: 

trvalé bydliště: 

 

  k předškolnímu vzdělávání v Základní škole a mateřské škole Třebenice ve školním 

roce ….......................... 

 

Datum nástupu dítěte k předškolnímu vzdělávání:.............................................................. 

 

Požadovaná délka docházky dítěte do MŠ: 

5 dní v měsíci 

4 hodiny v týdnu        od.................... hod.     do..................... .hod. 

celodenní  docházka   od....................hod.     do.......................hod. 

polodenní docházka   od....................hod.     do........................hod. 

 

Jiný požadavek zákonných zástupců na pobyt dítěte v MŠ: 

Rodiče byli seznámeni s kritérii pro přijetí dítěte do MŠ. 

 

V Třebenicích, dne…………………..   

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

mailto:zstrebenice@zstrebenice.cz

