
^6ffi3akladní 
škola a Mateřská škola Dolní Olešnice, okres Trutnov-

Í{rs.#Lsr Dolní olešnice 41, 543 71 Hostinné

áoosr o PŘIJETí K pŘepŠxoLNíMU VzDĚLÁvÁr.rí šk.r. 2o21t22

Zádám o Přijetí dítěte k předškolnímu vzdě!ávání do mateřské školy, jejíž činnost
vykonává Základní škola a Mateřská škola Dolní olešnice, č.p. 41.

datum nástupu

jméno a príjmení dítěte:

datum narození:

adresa trva!ého bydIiště:

Zákonn zástupce dítěte, pop . osoba, která je oprávněná rjčastníka ízeni (dítě) v p ijímacím
ízení zastupovat (osoba musí p edložit oprávnění k zastupování dítěte):

zákonny zástupce :

adresa trva|ého bydliště:

doručovací adresa:

telefon

V Dolní Olešnici dne: podpis zákonného zástupce nebo oprávněné osoby

. rodn list dítěte

. pr kaz totožnosti zákonného zástupce
, oprávnění k zastupování dítěte v p ípadě, že osoba není zákonn m zástupcem
, čestné prohlášenío oěkování dítěte nebo kopiiz očkovacího pr kazu

PríIohy:

tel. zšlz+ 893 650
MŠ 724 893 646

zsd o I n io Iesn ice @sezna m.cz
dat.schr.: 7sqmcxt

lco 75016591
RED lzo 650064003

s


