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* - popř. místo pobytu na území ČR - cizinci 

 

DOHODA O DOCHÁZCE DÍTĚTĚ DO MATEŘSKÉ ŠKOLY 

Č. j.: ____________ (doplní škola) 

DÍTĚ: 

Jméno a příjmení:  

Místo trvalého pobytu:  

Datum narození:   
 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE DÍTĚTE: 

Jméno a příjmení:  

Místo trvalého pobytu*:  

 

a  

 

Základní škola a Mateřská škola Svatobořice-Mistřín, okres Hodonín, příspěvková organizace 

Sídlem: Hlavní 871/198, 696 04 Svatobořice-Mistřín 

Zastoupená: Mgr. Zbyňkem Maškem, ředitelem školy 

 

se na základě vyhlášky č.14/2005 Sb., o předškolním vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů dohodli 

 

na  ________________________  docházce  dítěte do mateřské školy, jejíž činnost vykonává Základní škola a Mateřská 

škola Svatobořice-Mistřín, okres Hodonín, příspěvková organizace. 

 
 

 

Ve Svatobořicích-Mistříně dne  

 

Jméno zákonného zástupce:  Jméno ředitele školy: Mgr. Zbyněk Mašek 

Podpis: ……………………………………………… Podpis: ……………………………………………… 
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