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IČO 70279993, č.ú.: 161942138/0300, tel.: 568 864 324

      e-mail: kancelar@zsmysliborice.cz  www.zsmysliborice.cz

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE DO MATEŘSKÉ ŠKOLY

Zákonný zástupce dítěte

Jméno a příjmení:


Bydliště:

Telefon:

žádá o přijetí dítěte:

Jméno a příjmení:

Rodné číslo:

Narozen/á/ dne:
   Státní občanství:

Bydliště:

Potvrzení lékaře o očkování dítěte:

k předškolnímu vzdělávání v Mateřské škole Myslibořice, která je součástí Základní školy a Mateřské školy Myslibořice, ve školním roce:........................

podle § 1 odst. 10 vyhlášky č. 14/2005 Sb., o předškolním vzdělávání uvádím následující  doplňující údaje:

Přihlašuji své dítě k docházce:  (výběr zakroužkujte)

a) celodenní                         b) omezené na 4 hodiny denně            c) 5 kalendářních dnů v měsíci

Termín nástupu dítěte do MŠ:

Otec (jméno a příjmení):

Zaměstnán:                                ANO                                NE             Mateřská (rodičovská) dovolená

Matka (jméno a příjmení):

Zaměstnaná:                              ANO                                NE             Mateřská (rodičovská) dovolená

Byl jsem seznámen s Kritérii pro přijímání dětí k předškolnímu vzdělávání a s možností k nahlédnutí do spisu během celého správního řízení, kterého se účastním.

Beru na vědomí, že v případě uvedení nepravdivých údajů může správní orgán původní rozhodnutí zrušit a rozhodnout ve věci znovu.

V Myslibořicích   dne.................................

Zákonný zástupce: ...................................………           Vedoucí učitelka MŠ:..........................

Žádost přijata dne:......................................
                           č.j.:............................
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