ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE DO MATEŘSKÉ ŠKOLY 

Otec: 

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

Datum narození………………………….

Adresa:................................................ telefon…………………………

Matka: 

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

Datum narození……………………….....

Adresa:................................................ telefon…………………………   

Ředitel školy : 
Jméno a příjmení :Mgr. Ivana Weinzettlová

Škola : Základní škola a mateřská škola Dolní Žandov, okres Cheb, příspěvková organizace
Žádám o přijetí mého syna (dcery) do mateřské školy od ……………………..
Jméno a příjmení dítěte:................................................... 

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

Počet dětí v rodině:................................. 

Dítě pojištěno u zdravotní pojišťovny:................................. 

Zdravotní průkaz dítěte vezměte laskavě s sebou k zápisu.
Pokud dítě není zdrávo, popř. vyžaduje speciální péči, uveďte tuto skutečnost:
Případná sdělení rodičů pro správní řízení (rodinné poměry - zda rodina pobírá dávky sociální péče, zda do požadované MŠ již dochází sourozenec dítěte apod.)
Prohlašuji, že uvedené údaje jsou správné. 
                                                                                          ______________________

                                                                                          podpis zákonného zástupce
Datum
