
Přihláška dítěte k předškolnímu vzdělávání pro školní rok    2020/2021
Mateřská škola__________________________________________________________

Jméno a příjmení dítěte___________________________ ________________________
Datum narození__________________
Rodné číslo _________________Místo narození_____________
Mateřský jazyk____________
Státní občanství__________Trvalý pobyt_____________________________________ ___
Zdravotní pojišťovna __________________________
Zdravotní stav, postižení, obtíže ______________________________________________________________________
K zápisu od __________na celodenní/polodenní   (vyberte)   docházku od________hod. 
do ______________hod.

Sourozenci: jméno, třída (věk): ______________________________________________________________________
OTEC __________________________ 
Bydliště (pokud je odlišné)_________________________________________________
Telefon : ______________________
E-mail _______________________________________________________________________
MATKA ________________________ 
Bydliště (pokud je odlišné)_________________________________________________________________
Telefon:__________________________
E-mail _______________________________________________________________________



V  _______________ dne ______ května 2020		


Potvrzuji správnost údajů


Podpis žadatele____________________________________________________________
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