
Zpětvzetí žádosti 
 

Zákonný zástupce dítěte 

Jméno a příjmení: …………………………………………..……………………………………….... 

Trvalý pobyt: …………………………………………………………………………………………. 

Doručovací adresa: ……………………………………………………………………………............ 

 

Komu 

 

Mateřská škola Čelákovice, J. A. Komenského 1586, příspěvková organizace 

J. A. Komenského 1586 

250 88 Čelákovice 

IČO: 751 09 972 

Tel.: 326 741 437 

E-mail: reditelka@msjak.cz 

Ředitelka: Hana Henyšová 

 

 

Vážení, 

 

dne …… . 05. 2023 podal/a   

Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………. Dat. narození: …..………………... 

Trvalý pobyt: …………………………………………………………………………………………. 

 

prostřednictvím svého zákonného zástupce  

Jméno a příjmení: …………………………………………..….. Dat. narození: …..……………….. 

Trvalý pobyt: …………………………………………………………………………………………. 

 

žádost o přijetí k předškolnímu vzdělávání do Mateřské školy Čelákovice, J. A. Komenského 1586, 

příspěvkové organizace, od školního roku 2023/2024. 

 

 

 Bereme zpět svou žádost o přijetí  

Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………. Dat. narození: …..………………... 

Trvalý pobyt: …………………………………………………………………………………………. 

do Mateřské školy Čelákovice, J. A. Komenského 1586, příspěvkové organizace. 

 

Zároveň svým podpisem stvrzujeme, že se k našemu rozhodnutí, o nenastoupení do Mateřské 

školy Čelákovice, J. A. Komenského 1586, příspěvková organizace, nebudeme odvolávat. 

 

 

V Čelákovicích, …………………….                                              …..………………………………        

                                                                                                               Podpis zákonného zástupce 

         

 

………………………………………                                              …..……………………………… 

    Převzala v Čelákovicích: datum                                                       Hana Henyšová, ředitelka 
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