	5. MŠ   Žádost o převod dítěte do jiné MŠ o prázdninách 2026


	Jméno a příjmení dítěte:
	

	Datum narození:


	Místo narození:

	Rodné číslo:

	Bydliště:
	

	Státní příslušnost:


	Zdravotní pojišťovna:
	

	Údaje o rodině:

	Jméno a příjmení matky:
	Jméno a příjmení otce:



	telefon:     

     
	telefon:                        

	e-mail:


	e-mail:

	*Zaměstnavatel:


	*Zaměstnavatel:



	Pracovní doba:  
	Pracovní doba:         

	TERMÍN PŘEVODU – vyplňte pro každý týden - ano  nebo  ne

	1.7.-3.7.

3 dny
	6.7. - 10.7.
4 dní
	13.7. - 17.7.
5 dní
	20.7.- 24.7.
5 dní
	27.7.-29.7.

3 dní

	
	
	
	
	

	Kdo bude dítě vyzvedávat: 

	U rozvedených rodičů č. rozsudku (příp. styk s druhým rodičem):
	

	Důležité sdělení:  
	

	Alergie: 

	Léky: 
	ano – užívá:  
	ne 

	Očkování:   
	ano
	ne

	Podpis zákonného zástupce: 
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