

    ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA DOUBRAVNÍK,[image: E:\EPSCAN\20230827_152300_0001.JPG]

       okres Brno-venkov, příspěvková organizace, 592 61 Doubravník 107, IČO : 750 22 508, tel.: 734 105 889

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ


Žadatel:

Jméno a příjmení dítěte………………………………………………………………

Datum narození………………………………………………………………………

Trvalé bydliště…………………………………………………………………………

Zastoupený:

Jméno a příjmení zákonného zástupce…………………………………………………

Trvalé bydliště…………………………………………………………………………

Telefon, e-mailová adresa………………………………………………………………

podávají žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v Základní škole a Mateřské škole Doubravník, 
okres Brno-venkov, příspěvková organizace, Doubravník 107; 
pracoviště Mateřská škola Na paloučku, Doubravník 319

pro školní rok 2025/2026




V…………………………………..dne……………………………………….


podpis zákonného zástupce……………………………………………………
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