
Mateřská škola Čtyřlístek, Zelená 2869, 415 01 Teplice, IČ: 65639839 
ID datové schránky: hxvx6dq, tel. 417537322, 736768768, email:ms.zelena@raz-dva.cz 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU PRÁZDNINOVÉMU 
VZDĚLÁVÁNÍ 

Zákonný zástupce dítěte:  

Jméno a příjmení:____________________________________________________________ 

Místo trvalého bydliště: _______________________________________________________ 

E-mail:________________________ Datová schránka: ______________________________ 

Telefon: ____________________________________________________________________ 

Číslo účtu pro zaslání případných přeplatků________________________________________ 

 

Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu prázdninovému vzdělávání v MŠ Čtyřlístek, 
Zelená 2869, Teplice 

 
od ____________________do_____________________ 

 
 
Jméno a příjmení dítěte:_______________________________________________________ 
 
 
Nar.____________________Místo trv. bydliště:____________________________________ 

Název mateřské školy, kterou dítě navštěvuje: 

 

Pověřené osoby k vyzvedávání dítěte: 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

V     Teplicích, dne:       podpis zákonného zástupce dítěte 


