Mateřská škola „U Broučků“ Milovice 

Dukelská 320, 289 24 Milovice 

Telefon: 325 577 223 

…………………………………………………………………………………………………
Žádost o umístění dítěte do mateřské školy  
v době letních prázdnin

Žádám(e) o umístění své(ho)…………………….. ve Vaší mateřské škole

v době od…………….do…………………………….  

Jméno a příjmení dítěte……………………………………………………

Datum narození……………………….Rodné číslo……………………… 

Bydliště……………………………………………………………………  

Telefonní kontakt v nutném případě :…………………………………….. 

Zdrav.pojišťovna:…………………………………………………………  

Jméno lékaře ošetřujícího naše dítě:………………………………………  

Jméno a příjmení matky:………………………………………………… 

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

Další osoby,které budou dítě do MŠ přivádět,či si ho vyzvedávat: 
(uvést vztah k dítěti) 

…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………  

V Milovicích dne………………           Podpis rodičů:…………………. 

                                                                                     …………………… 

Upozornění: Žádost je nutné podat do 21.6.2019.Na žádosti, které budou podány po termínu,nebude brán zřetel.

V průběhu školního roku navštěvuje dítě MŠ…………………………………
