
Závazná přihláška na prázdninový provoz do Mateřské školy Pod Homolkou 1601, Beroun 2025    PRACOVIŠTĚ 1 - POD HOMOLKOU  

Ke stálé docházce je dítě přihlášeno v MŠ: ______________________ Třída: _________________________________________________  

Jméno a příjmení dítěte: ____________________________________ Datum narození: _________________________________________  

Adresa bydliště: __________________________________ Zdravotní pojišťovna: ______________________________________________  

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ________________________ Telefon: ________________________________________________  

Email: __________________________________________________________________________________________________________  

Zdravotní stav dítěte / alergie, asistent pedagoga, atd. / _______________________________________________________________ 

Přihlašuji své dítě k prázdninovému provozu do MŠ Pod Homolkou 1601 (letní provoz od 14. 07. 2025 – 25. 07. 2025)  

Od – do:  
  
  

Celkový 
počet 
dní:  

Cena/den 
stravné:  

Celkem stravné 
(počet dní x cena) 

Cena/den 
úplata – 
školné:  

Celkem úplata:  
(počet dní x 35,-)  
Neplatí 
předškoláci a 
děti s OŠD.  

Celkem k zaplacení: 
(celkem stravné +  
celkem úplata)  
  
  

  
  
  

  děti 3-6 let 

     48,- 
Děti odklad ŠD 

     56,-  
  

    
Kč 35,-  

    

Vyplněnou přihlášku do vybrané školy odevzdejte s originálním podpisem do poštovní schránky na vrátkách školy nebo do třídy paní učitelkám. Přijetí 

přihlášky bude potvrzeno emailem.  Pokud nebude platba uskutečněna v daném termínu, dítě nebude přijato.  

Platbu proveďte nejdříve od 2.6. do 6.6.2025 na účet školy, do poznámky uveďte LÉTO, jméno dítěte a kmenovou školu. 
ČÚ: 1012775/0300  VS: 0725 Částka za úplatu se nevrací, částka za stravné bude vrácena pouze v případě řádně omluvené nemoci potvrzené 

lékařem, a to nejpozději do druhého dne onemocnění.  Na pozdější omluvy nebude brán zřetel!  

V Berouně dne : …………………………                                                                                             Podpis zák.zástupce: ……………………………….. 

 


