Mateřská škola,Jívka

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání
Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v Mateřské škole,Jívka

od:  .........................................

Žadatel:

Jméno a příjmení:      ..............................................................................................................

Datum narození::       ..............................................................................................................          

Bydliště:
           ..............................................................................................................
Telefon:                      ..............................................................................................................





žádá  o přijetí dítěte:

Jméno a příjmení:            
..................................................................................................

Datum narození:     

..................................................................................................

Bydliště:

            ...................................................................................................

Státní občanství:                     ...................................................................................................
Státní občanství matky:          ...................................................................................................

Státní občanství otce:             ...................................................................................................

Informace o zdravotním stavu dítěte:
Zdravotní stav dítěte:

...................................................................................................

Dítě je řádně očkováno:
...................................................................................................

Údaje o zdravotním postižení dítěte *):    ................................................................................ 
Prohlašuji,že veškeré údaje,které jsem v žádosti uvedl(a),jsou pravdivé.

Datum:  ...................................
            Podpis žadatele: ................................................

*) Pokud není dítě zdravotně postižené,žadatel kolonku proškrtne

