
Základní škola a Mateřská škola Kyjovice 
      Kyjovice 101 
      747 68  
 
 
Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 
 
jméno a příjmení žadatele…………………………… 
datum narození………………………………………. 
bytem:……………………………………………...... 
telefon:………………………………………………. 
 
Žádám o přijetí mého dítěte ………………………………………………………… 
nar. dne……………………………… k předškolnímu vzdělávání v MŠ Kyjovice, Kyjovice 180,   
pro školní rok ………………………………. 
s nástupem od …………………… k pravidelné docházce do MŠ až do zahájení plnění povinné 
školní docházky. 
 
 
 
Podpis zákonného zástupce: 
 
 
 
 
V ……………… dne:……………………… 
 



 


