
 

 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE DO MATEŘSKÉ ŠKOLY GAGARINOVA 
 

k docházce a stravování v době letních prázdnin 1. - 12. 7. 2024 
 

 

Jméno a příjmení dítěte …………………………………………………..…………………………………………….
  
Adresa trvalého bydliště  ………………………………………………………………………………..……………… 
  
Datum narození …………………………    Třída: …………………………………………………………… 
 
 

 
Žádáme o přijetí v týdnech:  1.- 4. 7. 2024  ano - ne   (zakroužkujte) 
     8. – 12. 7. 2024  ano - ne   (zakroužkujte) 
 

 
 
Zákonný zástupce (stačí vyplnit jednoho zákonného zástupce) 
 
Jméno a příjmení matky   …………………………………………………………………………….... 
 
Adresa pracoviště    ………………………………………………………………..……………… 
 
Telefon (mobilní spojení)  ……………………………………………………… 
 
 
Jméno a příjmení otce   …………………………………………………………………………….... 
 
Adresa pracoviště    ………………………………………………………………..……………… 
 
Telefon (mobilní spojení)  ……………………………………………………… 
 
 
 
 
V Praze dne…………………..        Podpis rodičů………………………………………. 
 
 

Přihlášku je nutné odevzdat do 31. 5. 2024 ve třídě paní učitelce. 


