
Základní škola a Mateřská škola Partutovice, okres Přerov                           

příspěvková organizace, Partutovice 96, 753 01 Hranice 

IČO:70982571, tel: 581 625 023 

Žádám o přijetí do Mateřské školy Partutovice 

 

k datu:………………………… 

 

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

Datum narození:………………………………..rodné číslo:…………………………………….. 

Státní občanství:………………………………. 

Kód zdravotní pojišťovny dítěte:……………….. 

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

 

Otec dítěte 

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

Bydliště: …………………………………………………………………………………………… 

Zaměstnání:………………………………………………………………………………………… 

 

Matka dítěte 

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

Bydliště:……………………………………………………………………………………………. 

Zaměstnání:………………………………………………………………………………………... 

 

Nepracuje, MD, RD……………………………………………………………………………….. 

Kontaktní telefon …………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 



 

Požadovaná délka docházky dítěte do MŠ: 

celodenně                        4 hodiny denně                                                                        

(nehodící se škrtněte) 

Sourozenci dítěte: 

Jméno a příjmení: 

Datum narození: 

Škola: 

 

 

 

 

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


