
Jméno a příjmení zákonného zástupce 

……………………………………………………………….. 

Trvalé bydliště 

……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….. 

Datum narození 

……………………………………………………………….. 

Kontakt na zákonného zástupce (email a telefon) 

………………………………………………………………………….. 

Kontakt na zaměstnavatele (telefon) ………………………………… 

Ředitel 
Mateřská škola Jablunkov, Školní 800, příspěvková organizace 
739 91, Jablunkov      

ŽÁDOST zákonného zástupce o péči o děti rodičů vybraných profesí 

jméno a příjmení dítěte ………………….……………………………………………......., 

třída ……………..,……….datum nar. ………………………………….,  

trvalé bydliště dítěte (pokud je jiné než u zákonného zástupce) 

…………………………………………………………………………………………………... 

název školy, kterou dítě navštěvuje: 

………………………………………………………………………………………………… 

Žádám o péči o dítě v době OD ……..      do ….. ……..Dítě nastoupí do mateřské  školy 

v ……….. hod  a opustí mateřskou školu v ……….. hod. Tuto informaci lze upravit po 

dohodě se zástupcem školy. 

Dítě se bude stravovat v mateřské škole:  ano ne (Vaši volbu zvýrazněte) 

V Jablunkově dne ………………….   Podpis zákonného zástupce: 



Příloha: potvrzení zaměstnavatele o zaměstnání zákonného zástupce v určené profesi


