
 

 

 

  

ŽÁDOST O PŘEŘAZENÍ DÍTĚTE V RÁMCI PRACOVIŠŤ MŠ  

 

Zákonný zástupce dítěte 

 

žádá o přeložení výše uvedeného dítěte v rámci pracovišť Mateřské školy Týn nad Vltavou    

 

a to na pracoviště MŠ 

 

z důvodu:  

___________________________________________________________________________ 

 

Datum podání žádosti: ……………………………………       Podpis zákonného zástupce dítěte: 

     

       ……………………………………………………………… 

Jméno a příjmení dítěte:  

Datum narození:  

Trvalé bydliště:  

Současné umístění dítěte v MŠ:  

pro školní rok:    tj. od       1. 9. _______________           

                  MŠ U Lípy               MŠ Dewetterova                   MŠ Hlinecká 

Jméno a příjmení zákonného 

zástupce: 
 

Trvalé bydliště:  

Tel. číslo, e-mail:   

Č. j.: 

Mateřská škola Týn nad Vltavou, Hlinecká  729, Týn nad Vltavou,  375 01 
 markova@mstyn.cz      tel. 602 561 005, 385 701 700      www.mstyn.cz     IČ: 600 77 204 


