ŽÁDOST O PŘIJETÍ K  PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

Mateřská škola Přišimasy, okres Kolín
Identifikace žadatele (zákonného zástupce):………………………………………………..
                                                                                     Jméno a příjmení žadatele
Matka:
Jméno:…………………….. Příjmení:………………………… Bydliště:…………………..
Zaměstnání: …………………………………………………………………………………...

Otec:

Jméno:……………………. Příjmení: …………………………. Bydliště:………………… Zaměstnání: ………………………………………………………………………………….
Doručovací adresa …………………………………………………………………………….
email: ..……………………………………………………..
Telefonní spojení matka:………………………………….

Telefonní spojení otec:…………………………………….
Adresa DATOVÉ SCHRÁNKY:…………………………

Žádám o přijetí dítěte:
Jméno:…………………………………příjmení………………………………………..

Datum a místo narození………………………………………………………………….
Trvalé bydliště:…………………………………………………………………………..
Rodné číslo……………………………. Státní občanství………………………………..
Zdravotní pojišťovna………….. Mateřský jazyk……………………………………….

Sourozenci a datum narození:…………………………………………………………....                                                  

3. Příloha žádosti: 
Potvrzení o řádném očkování a zdravotní způsobilosti na připojeném tiskopise
Kopie rodného listu

Kopie Občanského průkazu žadatele 
K předškolnímu vzdělávání do Mateřské školy Přišimasy, okres Kolín                                                                      

K celodenní docházce ode dne: ……………………
Podpis žadatele:……………………….                      Datum………………………………                                                       

Žádost a její přílohy určeny správnímu orgánu -  ředitelce Mateřské školy Přišimasy, okres Kolín
Datum doručení žádosti:………………………………..
Podpis ředitelky MŠ: …………………………………...
Žádost vedena pod č. j.:…………………………………                                                 

