
Registrační číslo dítěte (vyplní mateřská škola):
Žádost o přijetí k předškolnímu vzdělávání

v MŠ Sídliště 429, Toužim od 1. 9. 2021
Žadatelé

Otec (zákonný zástupce):

Jméno a příjmení:  ……….…………………………………………………………………………………………………………
Adresa trvalého pobytu:  …………………………………………………………………………… PSČ ……………………
Adresa pro doručování písemností: …………………………………………………………… PSČ ……………………
Telefon: ………………………………….……   E-mail: ………………………………………………………………………..… 
Matka (zákonný zástupce):

Jméno a příjmení:            …………………………………………………………………………………………………………
Adresa trvalého pobytu:  …………………………………………………………………………… PSČ ……………………
Adresa pro doručování písemností: …………………………………………………………… PSČ ……………………
Telefon: ………………………………….……   E-mail: ………………………………………………………………………..… 
Osobní údaje o dítěti (vyplňte tiskacím písmem):

	Jméno a příjmení dítěte:
	 

	Datum narození:
	 

	Rodné číslo:
	 

	Státní příslušnost:
	

	Místo trvalé bydliště: 
	

	Zdravotní pojišťovna:
	

	Datum nástupu do MŠ:
	 

	Délka pobytu dítěte v MŠ:
	celodenní docházka od                           hodin do                          hodin

	 
	polodenní docházka od                           hodin do                          hodin

	Zdravotní postižení dítěte:
	ANO (druh postižení)                                                                       NE

	Pravidelné očkování dítěte:
	ANO (doloženo očkovacím průkazem)    NE(důvod)

	Dítě má sourozence již přijatého do MŠ Sídliště 429, Toužim
	ANO/NE (pokud ano, uveďte jméno a příjmení)                                                       


Zápis do mateřské školy zákonní zástupci vzájemně projednali a shodli se na něm:  ano/ne
Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že zmocnění k doručování písemností týkajících se tohoto správního řízení má ………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………….             …………………………………………………………………

         podpis 1. zákonného zástupce                                         podpis 2. zákonného zástupce

Datum: …………………………..

Žádost přijal: ………………………………………………………………….     
