
MATEŘSKÁ ŠKOLA  NEVOJICE

Žádost o přijetí dítěte  na celodenní docházku do Mateřské školy Nevojice

Žádám o přijetí mého syna – mé dcery do mateřské školy,  od:   ………………………………...

Jméno dítěte………………………………………..Datum  narození…………………………….......

Trvalé bydliště………………………………………Rodné číslo......................................................

Zdravotní pojištovna dítěte......................................

Žadatelé – zákonní zástupci dítěte:

Otec dítěte:
Jméno a příjmení………………………………………….Datum narození…………………………..

Trvalé bydliště…………………………………………………………………………………………
.
Matka dítěte:
Jméno a příjmení………………………………………….Datum narození…………………………..

Trvalé bydliště…………………………………………………………………………………………

Sourozenci do 15 let:
Jméno a  narození……………………………………………………………………………………...
Jméno a  narození……………………………………………………………………………………...

Kontaktní telefon:………………. …………………………………………………………………...

Souhlasíme  s tím,  aby  osobní  informace,  týkající  se  našeho  dítěte,  byly  využity  pro  potřeby 
mateřské školy.

Prohlašujeme,  že  jsme podali  „žádost  o  přijetí  dítěte“  pouze  do této  mateřské školy  a  že 
veškeré uvedené údaje jsou správné.

V ……………….. dne………………………  ………………………………………..
            podpis zákonných zástupců dítěte

Totožnost žadatelů byla ověřena podle OP č.:…………………………………………………..

Totožnost dítěte byla ověřena podle rodného listu:……………………………………………..
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