Mateřská škola, Číbuz, 503 03 Smiřice, Číbuz 20
tel.: 495 421 421, email: ms.cibuz @seznam.cz

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání
v době prázdninového provozu v termínu 18. 8. – 29. 8. 2025
Zákonný zástupce dítěte, popř. osoba, která je oprávněná 
účastníka řízení (dítě) v přijímacím řízení zastupovat:
Jméno a příjmení:         ___________________________              
Místo trvalého pobytu: ___________________________
                                      ___________________________
Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého pobytu):
___________________________________________________________________________
Kontaktní telefon a email*:_____________________________________________________
*Nepovinné údaje - vyplněním těchto údajů zákonný zástupce uděluje souhlas s jejich zpracováním za účelem efektivní komunikace v době zápisu a 30 dnů po jeho skončení. Informace týkající se zpracování a ochrany osobních údajů jsou uvedeny na webových stránkách www.mscibuz.cz. 
Správní orgán, jemuž je žádost doručována:
Mateřská škola, Číbuz
Číbuz 20, 503 03 Smiřice
                                                    Předmět žádosti
Žádám o přijetí mého dítěte k předškolnímu vzdělávání v termínu 18. 8. – 29. 8. 2025.
Dítě:
Jméno a příjmení:___________________________Datum narození:____________________
Místo trvalého pobytu:________________________________________________________
Dítěti JE x NENÍ*) diagnostikováno školským poradenským zařízením.
V______________________dne_________________________
Podpis zákonného zástupce:____________________________
Vyplní škola





Přijato dne:...........................


Číslo jednací:…...................


Počet listů:...........................


Počet příloh:.........................


Číslo registrační:..................








