
 
Žádost o umístění dítěte do MŠ Nad Parkem v době hlavních 

prázdnin v době od 1.7. do 19.7.2024 
pro děti z MŠ MATJUCHINOVA 

 
Závazně přihlašuji své dítě 

jméno a příjmení: ………………………………………………………………variabilní symbol dítěte:   ...................... 

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

Adresa trvalého pobytu: ……………………………………………………………….……………………………..…………………. 

  k docházce v jednotlivých dnech do MŠ Nad Parkem (dny docházky označte křížkem): 
 
 
 
 
 

 
Školné: 638 Kč,- (bez ohledu na délku nahlášeného pobytu) 
Stravné: 52,- Kč/ den, děti s OŠD 55,- Kč/den 
 
 
Údaje – zákonní zástupci 
Jméno a příjmení matky:…………………………………………………………………………………… 
 
Adresa trvalého pobytu: …………………………………………….……………………………………………………………………. 
 
Telefon: ……………………..……………………. Email: …………………..……..…………….……………………………….. 
 
  
Jméno a příjmení otce:……………………………………………………………………………………… 
 
Adresa trvalého pobytu: …………………………………………….……………………………………………………………………. 
 
Telefon: ……………………..……………………. Email: …………………..……..…………………….……………………….. 
 
 

číslo účtu zák. zástupce pro vyúčtování stravného: ……………………………………………………….. (nutno uvést) 
 
Beru na vědomí, že 

 K prázdninovému provozu budou přijaty pouze děti přihlášené v termínu 3.6.-4.6.2024  

 Poplatky za stravné a školné budou uhrazeny nejpozději do 12. 6. 2024 převodem na účet s variabilním symbolem přiděleným 
dítěti při odevzdání přihlášky (částka bude vypočítána na základě podané přihlášky). 

 Po uvedeném termínu ani během prázdnin nebudou nepřihlášené děti z organizačních důvodů přijaty k prázdninové docházce. 
 

Součástí žádosti o umístění dítěte je kopie Potvrzení od lékaře z kmenové MŠ a Informované souhlasy 
se zpracováním osobních údajů (přiložte). 
 

 
V Praze dne: ………………………. podpis zákonného zástupce ………………………………………… 
 
 

PONDĚLÍ ÚTERÝ STŘEDA ČTVRTEK PÁTEK 

1.7.  2.7.  3.7.  4.7.    

8.7.  9.7.  10.7.  11.7.  12.7.  

15.7.  16.7.  17.7.  18.7.  19.7.  



 

 
Prohlášení zákonných zástupců 
 
Prohlašuji, že jsem se seznámil/a se Školním řádem MŠ Nad Parkem www.msnadparkem.cz 
a budu jej respektovat. 
 
 
Dítě budou vyzvedávat z MŠ zákonní zástupci, pro další osoby, které nejsou zákonnými zástupci, vyplňuji 
zplnomocnění pro vyzvedávání dítěte: 
 
Dítě z MŠ mohou vyzvedávat: 
jméno pověřené osoby / rok narození / vztah k dítěti 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Uveďte alergie prokázané lékařem. 
potravinová alergie: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
jiné alergie: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 

Jiná důležitá sdělení zákonných zástupců:  
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
V Praze dne: ……………………….  podpis zákonného zástupce ……………………………………… 
 

 

 

 

 

 

http://www.msnadparkem.cz/

