
Mateřská škola Revoluční, Revoluční 1247/26, 110 00 Praha 1, IČ 70108811                             

 
 

Č.j: MSR/LP2026/_______                                                                                 _________________________ 
                                                                                                                               razítko školy 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE NA LETNÍ PRÁZDNINOVÝ PROVOZ  2026 MŠ REVOLUČNÍ 

Ve dnech 13.7.- 17.7.2026 po – út – st – čt – pá ** 
                  
 

Dítě bude docházet celkem ____________ dní. 
 

Jméno a příjmení dítěte    ___________________________________ 

Datum narození:             Zdravotní pojišťovna dítěte: _________________ 

Trvalé bydliště: ________________________________________________   

_____________________________________________________________________________ 

 MATKA OTEC 

Jméno, příjmení  
 

 

Telefonní kontakt  

 
 

E-mail   
Kontaktní adresa, je-li 
odlišná od dítěte  

 
 
 

 

 

Důležité údaje o dítěti: (alergie – potravinová a ostatní, speciální péče) 

           __________________ 

Denní stravné činí 58,- Kč, OŠD 69,-  Kč, týdenní školné 225,- Kč, úplata za vzdělání (školné) je stanovena poměrnou 
částí podle délky provozu.  
 

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou správné. Zavazuji se uhradit všechny platby před nástupem dítěte na letní provoz. 
Úplata za vzdělání je bez nároku na vrácení. Přeplatky za stravné budou vyplaceny jen předem řádně písemně 
omluveným (e-mail: omluvenky@msrevolucni.cz ) 

A ⃰     na toto uvedené č. účtu pro zaslání přeplatku ______________________________________________________ 

⃰  zaškrtněte, doplňte 

V Praze dne:                   

                                                                                        ** Podpis zákonného zástupce 
* Označte dny docházky 
** Podle §892 a § 893 zákona 89/2012 Sb. občanský zákoník, stačí jeden z podpisů zákonného zástupce, pokud jsou zákonní zástupci ve shodě 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ŽÁDOST O UKONČENÍ PŘEDŠKOLNÍHO VZDĚLÁVÁNÍ  
 

Žádám o ukončení předškolního vzdělávání  

v Mateřské škole Revoluční, Revoluční 1247/26, Praha 1 ke dni: 24.07.2026 

 

Jméno dítěte:  ______________________________________ nar.: ___________________ 

 

Trvalé bydliště:    ___________________________________________________________ 

 

V Praze dne: 24.07.2026                                                    ____________________________ 
                                                                                                    **Podpis zákonného zástupce dítěte  
**Podle §892 a § 893 zákona 89/2012 Sb. občanský zákoník, stačí jeden z podpisů zákonného zástupce, pokud jsou zákonní zástupci ve shodě 
 

mailto:omluvenky@msrevolucni.cz

