	KÓD:


Mateřská škola Včelná
Sokolovského 422, 373 82 Včelná, IČO: 750 00 032             



			Žádost o přijetí dítěte
			k předškolnímu vzdělávání od školního roku…………………
DÍTĚ:
	Jméno a příjmení:

	Místo trvalého pobytu:

	Datum a místo narození:

	Rodné číslo:
	Zdravotní pojišťovna:

	Státní občanství:
	Mateřský jazyk:



způsob docházky – celodenní
		     - s omezením
Zdravotní stav: viz Vyjádření lékaře (je součástí žádosti)

1. ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE:
	Jméno a příjmení:

	Místo trvalého pobytu:

	Adresa pro doručení písemností*:

	Kontaktní telefon:
	e-mail:



2. ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE:
	Jméno a příjmení:

	Místo trvalého pobytu:

	Adresa pro doručení písemností*:

	Kontaktní telefon:
	e-mail:


[bookmark: _GoBack]Zákonní zástupci zastupující nezletilé dítě se dohodli, že ve věci bude jednat za oba osoba níže uvedená a toto stvrzují svým podpisem 
………………………………………………………………………………………………….
Prohlašujeme, že:
Všechny údaje poskytnuté mateřské škole jsou pravdivé.
Uvedený nezletilec splňuje/nesplňuje podmínky § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, ve znění zákona č. 264/2006 Sb. (povinné očkování).

V………………………….dne……………………………

Podpisy zákonných zástupců…………………………………………………………………..
