    Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání



od školního roku: __________________

  
v mateřské škole, jejíž činnost vykonává

Základní škola a mateřská škola Brníčko, příspěvková organizace

ŽADATEL: ( DÍTĚ)
Jméno a příjmení dítěte:________________________________________________________

Místo trvalého pobytu:_________________________________________________________

Datum narození:  ______________________ rodné číslo: ____________________________
Místo narození:______________________________________________________________

Zdravotní pojišťovna:__________________________________________________________

ZÁKONNÝ  ZÁSTUPCE  ŽADATELE: 
Matka:                                                                            Otec:
Jméno a příjmení:___________________________      _______________________________

Místo trvalého pobytu:_______________________      _______________________________

Doručovací adresa:
________________________     _______________________________

(pokud se liší od trvalého pobytu)

E-mailová adresa:   __________________________     _______________________________

Telefon:
______________________________     _______________________________
Předpokládaný termín nástupu dítěte do MŠ: _______________________
Plánovaný typ docházky dítěte do MŠ:  
celodenní      polodenní        omezená

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou správné a jakoukoliv změnu v údajích nahlásím.

V ______________ dne ___________





_________________________________________  

podpisy zák. zástupců

