
 

Základní škola a Mateřská škola Horní Moštěnice, 
příspěvková organizace 

 
 
751 17  Horní Moštěnice, Pod Vinohrady 30     Telefon: 581 224 248 
www.zshornimostenice.cz       Mobil: 739 310 468 
E-mail:   zs@zshornimostenice.cz      Tel.MŠ: 581 224 130.131,133 
 ms@zshornimostenice.cz      IČO: 70 98 16 98 

 

 

Žadatel – zákonný zástupce dítěte: ……………………………………………………... 

 

Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………. 

 

Jiná adresa pro doručení: ……………………………………………………………….. 

 

Telefon: …………………………………………………………………………………. 

 

E-mail: ………………………………………………………………………………….. 

 

 

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání  

v Mateřské škole Horní Moštěnice ve školním roce 2021/2022 
 

 

Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………... 

 

Datum narození: ………………………………………………………………………... 

 

Rodné číslo: …………………………………………………………………………….. 

 

Státní občanství: ………………………………………………………………………... 

 

Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………. 

 

Jiná adresa pro doručení: ……………………………………………………………….. 

 

Zdravotní stav, postižení, obtíže: ……………………………………………………….. 

 

K zápisu od: …………………………………………………………………………….. 

 

Nutné přílohy k žádosti o přijetí dítěte do MŠ –  

- Potvrzení o zdravotní způsobilosti dítěte (viz. příloha) 

- Kopie rodného listu dítěte 

 

 

 

V: ………………………………………… Dne: ………………………………….. 

 

Podpis žadatele: ……………………… 

http://www.zshornimostenice.cz/
mailto:zs@zshornimostenice.cz
mailto:ms@zshornimostenice.cz

