
JESLE 
Organizační složka statutárního města Zlína  

Budovatelská 4820, 760 05 Zlín 

 

 
 

Žádost o přijetí dítěte do jeslí  
 

 

 
 

1. Dítě 
 

Jméno a příjmení: 

 

Datum narození: 

 

Adresa trvalého bydliště: 

 

 

...................................................................................................... 

 

...................................................................................................... 

 

...................................................................................................... 

 

 
 

2. Zákonný zástupce 
 

Jméno a příjmení matky: 

 

Adresa trvalého bydliště: 

 

 

 ....................................................................................................... 

 

 ....................................................................................................... 

 

 

Jméno a příjmení otce: 

 

Adresa trvalého bydliště: 

 

 

 ....................................................................................................... 

 

 ....................................................................................................... 

 

 
 

3. Pravidelná docházka 
 

 

Docházka                        každodenní                         pětidenní                       46 hodinová  (do 2 let)                            

 

 

datum.............................................................................................................................................................. 

 

  

Telefonní kontakt 

 

 
Ve Zlíně dne …………………...                                                   __________________________ 

                                                                                                                      Podpis rodičů 


