

Základní škola a Mateřská škola Podolí, příspěvková organizace
Podolí č.p. 23, 664 03, IČ: 70997152
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Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání do MŠ Podolí 

Přidělené registrační číslo: 	 (vyplní MŠ)

Na základě § 34 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, 
žádám jako zákonný zástupce dítěte o přijetí mého dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole Podolí, Podolí 23, 664 03. 

Dítě: (účastník řízení)
	Jméno a příjmení:


	Datum narození:

	Trvalý pobyt:


	



Žadatel: (zákonný zástupce)
	Jméno a příjmení:


	Kontaktní telefon:

	Trvalý pobyt:


	Email:

	
	

	Adresa pro doručování: (pouze pokud je odlišná od trvalého pobytu)


	ID datové schránky:



Žádám o přijetí dítěte od:  	
Po dohodě, s docházkou k celodennímu, polodennímu, čtyřhodinovému pobytu 
(nehodící se škrtněte).

Vyplněný Evidenční list dítěte, potvrzený od lékaře o očkování (zadní strana Evidenčního listu) doručím společně se žádostí o přijetí dítěte. 
Prohlašuji, že uvedené údaje jsou správné.
Prohlašuji, že jednám ve shodě s druhým zákonným zástupcem dítěte na výběru mateřské školy.
V 	                   dne: 			                        	………………………………
                                                                                                podpis zákonného zástupce – žadatele



