Žádost o přijetí dítěte do mateřské školy
Jméno dítěte …………………………………………………………………………… rodné číslo ..………………………..…………...

narozené dne ………………………………… v ………………….………………………………..… národnost …….…………..……

státní občanství …………………….

bydliště ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

zdravotní pojišťovna dítěte ………………………………………………………………………………………………………………….
Jméno a příjmení matky /titul/, telefon  

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

Jméno a příjmení otce /titul/, telefon  
…………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………….

Vyjádření rodičů o zdravotním stavu dítěte: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Přijetí dítěte do mateřské školy žádáme z těchto důvodů:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Požadovaný nástup dítěte do MŠ: …………………………………… 

Adresa /kontakt/ pro doručování písemností: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Přílohou k této žádosti je Vyjádření lékaře o povinném očkování. Bez této přílohy nemůže být Žádosti o přijetí vyhověno.
V ………………………………………..dne………………………                               ……………………………………………………….

                                                                                                                             podpis zákonného zástupce
