Základní škola a Mateřská škola Dvory, okres Nymburk, příspěvková organizace, Dvory 40, 288 02 Nymburk 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ
od školního roku 2021/2022
MŠ: Přijato dne……………..............č.j………................

1. Zákonný zástupce dítěte /matka, otec/:
- jméno a příjmení:.................................................................................................

- adresa trvalého pobytu:...............................................................PSČ..................

- zaměstnavatel:.......................................................................................................

- kontakt /telefon, email/:.........................................................................................
2. Dítě:
- jméno a příjmení:.................................................................................................

- adresa trvalého pobytu:........................................................................................

- datum narození:...................................................................................................

- místo narození:....................................................................................................

- rodné číslo: ….....................................................................................................

- stát. obč................................................mateřský jazyk.......................................
            -dítě pojištěno u zdravotní pojišťovny: ……..................................kód ZP............

3. Ředitelka školy:
Mgr. Jarmila Blažková

Telefon: 325531387

Email: zsdvory@seznam.cz
Žádám o přijetí dítěte ..................................................................... k předškolnímu vzdělávání
do ZŠ a MŠ Dvory, okres Nymburk, příspěvkové organizace, Dvory 40, 288 02 Nymburk           
Příloha: potvrzení lékaře o očkování dítěte, kopie rodného listu dítěte

závazně prohlašujeme, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé

· bereme na vědomí, že v případě uvedení nepravdivých údajů  lze kdykoliv zrušit rozhodnutí o přijetí dítěte

· souhlasíme s užíváním osobních údajů pro vnitřní potřebu mateřské školy

· pokud dítě není zdrávo, popř. vyžaduje speciální péči, uveďte prosím tuto skutečnost:....................................................................................................................................................................................................................................
Ve  ………………… dne……………... 

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

                                                                                 podpis zákonného zástupce dítěte                                                                                                                                                                                                                  
Vyplňuje MŠ:

Rozhodnutí odesláno dne: ………………...........č.j………......

Správní řízení ukončeno dne:…………….................................

Podpis a razítko řed. školy:

