Přijato dne  …………………….      

Č. jednací ……………..……….
	ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE 

K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ          

	Zákonný zástupce dítěte

	Jméno a příjmení:


	 

	Trvalé bydliště:
	

	Telefon:                                                        E-mail:

	Adresa pro doručování není-li shodná s trvalým bydlištěm:

	žádám o přijetí dítěte 

	Jméno a příjmení: 
	

	Datum narození: 
	            Místo narození: 

	Trvalé bydliště: 
	

	k předškolnímu vzdělávání v Mateřské škole Dolní Rychnov, okres Sokolov, Šafaříkova 17, ve školním roce  2023/2024

	                                                    Typ docházky:  celodenní   

	Jméno a datum narození sourozenců: (pokud již navštěvují naši MŠ)  



	Jiné důležité údaje o dítěti nebo požadavky rodičů:



	Prohlášení zákonného zástupce

Zavazuji se, že neprodlené oznámím ředitelce (učitelce) mateřské školy výskyt přenosné choroby v rodině nebo nejbližším okolí dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo onemocnění osoby, s níž dítě přišlo do styku.



	V       
	                                         Dne:

	Podpis zákonného zástupce dítěte:

	                

	


