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Žádost o umístění dítěte – Dětská skupina ŽÍŽALKY při MŠ Žatec, Bratří Čapků 2775, okres Louny 

 

  
 

 
 

ŽÁDOST O UMÍSTĚTNÍ DÍTĚTE DO DĚTSKÉ SKUPINY                                         č.j. : DS-Ž /........./20……..... 

 
 
 

 
 
 

Předpokládaný režim docházky:                  pravidelně               /             nepravidelně ( 120 hodin ) 
 
 

Informace o specifických potřebách dítěte, další důležitá sdělení pro pobyt dítěte v DS: 

 

 
MATKA 

 

 
OTEC 

 

 
 
 
 
 
 

V ................................dne:...................                   ….............................  ….............................. 
                                                                                         Podpisy zákonných zástupců (rodičů) 

 

Příjmení a jméno dítěte: 
 

......................................................................................................................... 
 

Místo trvalého pobytu: 
 

......................................................................................................................... 

 
 

.......................................................................... 
  

PSČ: 
 

.............................. 

 

Datum narození: .......................................... Požadovaný nástup: ...................................... 

 

Jméno a příjmení: 
 

........................................................................................................................... 
 

 

Místo trvalého pobytu: 

 

 

........................................................................................................................... 
 
 

Telefon: 
 
 

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

 

...................................................... 
 
 

Zaměstnavatel:                   ...................................................................................................................,,....... 

 

Jméno a příjmení: 
 

........................................................................................................................... 
 

 

Místo trvalého pobytu: 

 

 

........................................................................................................................... 
 
 

Telefon: 
 
 

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

 

...................................................... 
 
 

Zaměstnavatel:                   …...............................................................................................................,,........ 
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