ZŠ a MŠ ZÁBOŘÍ,  387 34 Záboří 44
telefon: 383 494 419, IČ: 750 00 971
ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE
Žádáme o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání od 1. 9. 2026 do ZŠ a MŠ Záboří:  
Účastník řízení – dítě
Jméno a příjmení:…………………………………..     Datum narození: ……………………..
Místo trvalého pobytu:………………………………………………………………………….
Žadatelé – zákonní zástupci
1. zákonný zástupce
Jméno a příjmení:……………………………………………………………………………….
Místo trvalého pobytu   (není-li shodné s místem trvalého pobytu dítěte) 
……………………………..:…………………………………………………………………..
Telefon: …………………………           e-mail (soukromý):……..……………………………
2. zákonný zástupce
Jméno a příjmení:……………………………………………………………………………….
Místo trvalého pobytu   (není-li shodné s místem trvalého pobytu dítěte) 
……………………………..:…………………………………………………………………..
Telefon: …………………………           e-mail (soukromý):……..……………………………

Adresa pro doručování písemností
(není-li shodná s místem trvalého pobytu):…………………………………………………………

Uveďte délku denní docházky:         celodenní  	                polodenní
      Předškolní vzdělávání a školní stravování se v mateřské škole poskytuje za úplatu. Opakované neuhrazení těchto plateb v mateřské škole je považováno za závažné porušení provozu mateřské školy a v konečném důsledku může být důvodem pro ukončení docházky dítěte do mateřské školy (Zákon č.561/2004 Sb., školský zákon, § 35, odst. 1 d). 
      Čestně prohlašuji, že přijetí dítěte do MŠ zákonní zástupci vzájemně projednali a s přijetím oba zákonní zástupci souhlasí. Při podpisu pouze jedním zákonným zástupcem tento svým podpisem stvrzuje, že zákonní zástupci jednají ve shodě. 
      Informace o přijetí - nepřijetí dítěte do MŠ budou zveřejněny pod registračním číslem*…………..……   v budově MŠ a na webových stránkách školy. 
    
  Zákonní zástupci, jejichž dítě nebude do ZŠ a MŠ Záboří přijato, budou mít možnost vyjádřit se k podkladům přijímacího řízení a jeho výsledku nejpozději do 14 dnů od zveřejnění (po dohodě s vedoucí učitelkou MŠ, tel: 721 252 242)

V……………………………..dne……………        
….………………………….        	                 ……………………….…….
podpis 1. zákonného zástupce        	                 podpis 2. zákonného zástupce

Žádost přijata dne:……………………

Mgr. Michal Gutwirth, ředitel ZŠ a MŠ Záboří                        

		*Registrační číslo vyplní škola

