
Základní škola a mateřská škola Bystřice 848, 

okr. Frýdek-Místek, příspěvková organizace 
 

Identifikační číslo:....................... 

 
Žádost o přijetí dítěte …....................................................... k předškolnímu vzdělávání 

 

1. Zákonný zástupce dítěte: 

   - jméno a příjmení: ….............................................................................................................. 

   - místo trvalého pobytu:  …............................................................................................................. 

2. Ředitel školy: 

     -  jméno a příjmení:  Mgr. Jan Čechura 

     -  škola:  Základní škola a mateřská škola Bystřice 848, okr. Frýdek-Místek, 

                    příspěvková organizace 

 

Žádám o přijetí dítěte  …...........................................................  k předškolnímu vzdělávání 

 

do Základní školy a mateřské školy Bystřice 848, okr. Frýdek -Místek, příspěvkové organizace 

ve školním roce 2021/2022                       pracoviště budovy 106 

              pracoviště budovy 1547                    

                           
              ( zaškrtněte požadované pracoviště)    

   

Pro dohodnutí podmínek pobytu dítěte v MŠ vyplňte tuto přílohu žádosti o přijetí dítěte do MŠ 

Požadovaná délka docházky dítěte do MŠ:              po celý měsíc s celodenní docházkou          

                                                                                                                    po celý měsíc s polodenním provozem   

Dítě bude z MŠ vyzvedávat: …........................................................................................................… 

Jiný požadavek rodičů, popřípadě jiných zákonných zástupců dítěte na pobyt dítěte v MŠ: 

 

….....................................................................................................................................................…. 

Doplňující informace k žádosti: 

 

Datum narození dítěte: …......................................     R. č. dítěte: ….................................................... 

Národnost: …................................................  Státní příslušnost: …...................................................... 

Zdravotní pojišťovna: …........................................................................................................................ 

Počet sourozenců: …......... Vzdálenost bydliště od ZŠ a MŠ v km: …................................................. 

Jméno a příjmení otce: ….........................................................................  Tel.:  ….............................. 

                                      e- mail:.............................................................................................................. 

Jméno a příjmení matky: …......................................................................  Tel.: ….............................. 

     e- mail:.............................................................................................................. 

 

Datum: ….......................         Podpis zákonného zástupce dítěte:…........................................……... 

      

 

 


