
Mateřská škola Domažlice, příspěvková organizace  

Zahradní 471, 344 01 Domažlice, tel.: 379724565, IČO: 75006111 

 

 

ŽÁDOST O PŘESTUP DÍTĚTE  

na jiné místo vzdělávání 

Mateřské školy Domažlice, p.o. 

 
 

Já, ………………………………………… žádám o přestup svého dítěte na jiné místo 

vzdělávání v rámci organizace Mateřská škola Domažlice, p.o. a to od …………………… 

 

Jméno a příjmení dítěte ……………………………………………………………………... 

 

Datum narození ………………………………… 

 

 

Dítě nyní navštěvuje mateřskou školu:  …………………………………………………….. 

 

Požadovaná mateřská škola: ………………………………………………………………… 

 
 

Zde uveďte důvod přestupu:  

 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
V …………………………. dne ………………. 
 

                                                                                    ……………………………………… 

                   podpis žadatele (zákonného zástupce) 

 

 

 

Žádosti se vyhovuje:                      ANO                                     NE   

     

 

 

………………………………………… 

Mgr. Lenka Žáková, ředitelka MŠ 


