1. Mateřská škola Protivín 
Ve Školce 586
398 11 Protivín
	
Žádost o umístění dítěte na 2. MŠ Protivín v době letních prázdnin 2026

Žádám o umístění dítěte: …………………………………………………………
Bydliště: ……………………………………………………………………………
Datum narození: …………………………RČ: …………………………………..
Zdravotní pojišťovna: …………………………………………………………….

na 2. Mateřskou školu Protivín
B. Němcové 806
398 11 Protivín
V době:1. týden (3. 8. – 7.8.): ………………………………………………..
	   2. týden (10.8. – 14.8.): ………………………………………………..
	   3. týden (17.8. – 21.8.): ………………………………………………
	   4.týden (24. – 26.8.): ..………………………………………………..

Matka – jméno, příjmení, telefon: ……………………………………………
…………………………………………………………………………………...

Otec – jméno, příjmení, telefon: ………………………………………………
……………………………………………………………………………………

Dítě bude vyzvedávat: ………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………

V Protivíně: ………………		Podpis zák. zástupce: ………………….

Žádost odevzdejte v 1.MŠ Protivín do 29.5.2026
