
Závazná přihláška na umístění dítěte v době  

hlavních prázdnin školního roku 2020 /2021 

Žádám o umístění dítěte v době hlavních prázdnin školního roku 2020 /2021 (tj. červenec a srpen 

2021) do náhradní mateřské školy: 

Zvolte si zakroužkováním termín:  

1. Turnus – pondělí 12/7 – pátek 23/7 2021 

oba týdny   jen první týden  jen druhý týden   

  

2. Turnus – pondělí 26/7 – pátek 6/8 2021 

oba týdny   jen první týden  jen druhý týden    

 

3. Turnus – pondělí 9/8 – pátek 20/8 2021 

oba týdny   jen první týden  jen druhý týden    

Jméno a příjmení dítěte:______________________________________________________ 

Datum narození: _________________________ 

Bydliště____________________________________________________________________ 

Tel. matka: _____________________________Tel. otec:_____________________________ 

E-mail_____________________________________________________________________ 

Číslo účtu pro příp. vrácení stravného_____________________/_____ 

Úplata za předškolní vzdělávání se nevrací!! Úplata za stravné se vrací pouze v případě řádné omluvy 

dítěte – pokud je příslušným Školním řádem konkrétní mateřské školy vyžadována.    

Aktuální zdravotní stav dítěte, alergie, důležitá upozornění____________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Kmenová (vlastní) MŠ: ______________________________________________ 

Beru na vědomí předání kopie evidenčního listu (kopii předá kmenová škola náhradní škole). 

Beru na vědomí povinnost uhradit úplatu za předškolní vzdělávání a úplatu za stravné bezhotovostně, a to 

ve stanoveném termínu a podle instrukcí náhradní MŠ – variabilní symbol, zpráva pro příjemce 

apod. V případě neuhrazení, resp. nesplnění daných podmínek nebude dítě přijato k prázdninovému 

provozu. 

 

Náhradní mateřská škola je správcem osobních údajů. Informace o zpracování svých osobních údajů naleznete na jejích 

webových stránkách.   

Praha dne:___________________ Podpis zákonného zástupce: _________________________________ 


