ZŠ a MŠ Králův Dvůr Jungmannova 292, Králův Dvůr                  
                                                                                                 Registrační číslo:          /20
Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání ve školním roce 2020- 2021
Jméno a příjmení dítěte: …......................................................................................…..............
Datum narození: …....................................................Místo narození.. …..................................

Bydliště:…..................................................................................................................................

Mateřský jazyk…………………………………….   Národnost:……………………………..
Dítě se podrobilo povinnému očkování:  ANO            NE (proč)
Ošetřující lékař dítěte: 

Dítě již navštěvuje (navštěvovalo) MŠ či jiné dětské zařízení…………………………………

Údaje o rodině: 
Matka:   Jméno a příjmení: ….....................................................…................
              Trvalé bydliště: ….........................................................................................................

              Jiná doručovací adresa:……………………………………………………………….
              Kontakt na matku- mobil: ….........................e-mail: …..............................................
              Nepracuji, jsem na MD s dalším dítětem:   ANO    NE
              Zaměstnání:..................................................................................................................                           
Otec:     Jméno a příjmení: …......................................................…...............
              Trvalé bydliště: ….........................................................................................................
              Kontakt na otce- mobil:............................... e-mail: …................................................
              Zaměstnání…................................................................................................................          
Sourozenci: 

Jméno a příjmení:                                                          Datum narození:
              1. …........................................................         ….............................
              2. …........................................................         ….............................
              3. …........................................................         ….............................
Upřednostňuji umístění dítěte v druhé spádové oblasti, tedy v MŠ Počaply z důvodu:

sourozenec v MŠ, ZŠ                          blíže MHD                                       jiné důvody

Žádám o přijetí dítěte k celodenní docházce.

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé.

Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti ohledně Přijetí dítěte do MŠ bude vyřizovat 

zákonný zástupce (jméno a příjmení): 

V Králově Dvoře dne:                          Podpis zákonného zástupce dítěte:
