
 
Žádost o p řijetí dít ěte  

Jméno dítěte:  

Datum narození:  Mateřský jazyk:  

Jméno zákonného zástupce:  

Telefon:  

E-mail:  

Požadovaný rozsah docházky: 

  
5 dnů 

v týdnu  
3 dny 

v týdnu  
2 dny 

v týdnu 

Preferované dny v týdnu (po sobě jdoucí): 

  pondělí  úterý  středa  čtvrtek  pátek 

Zahájení docházky  od:  

Specifické potřeby dítěte, zdravotní omezení: 
 

Podpis zákonného zástupce Datum 

 
Vyjád ření školy: 

  Přijat 

  Nepřijat 

Odůvodnění v případě nepřijetí: 

 

  
Podpis  ředitelky školy Datum 

 

Nová škola v Olomouci, základní škola, z.ú.  
Česko-anglická  

montessori školi čka Grégrova 602/9,  


