ŽÁDOST  O  PŘIJETÍ  DÍTĚTE  K PŘEDŠKOLNÍMU  VZDĚLÁVÁNÍ  


                              V době hlavních prázdnin ve škol. roce 2023/2024


Do jiné náhradní mateřské školy:……………………………………………………………

Umístění na období od………………………….do……………..…………………………..

Přihlašované dítě:
 
Jméno a příjmení:……………………………………….Datum narození:……………………

Místo trvalého pobytu..………………………………………………………………………..


žádá, prostřednictvím svých zákonných zástupců, ředitelku mateřské školy, o přijetí k předškolnímu vzdělávání v náhradní mateřské škole 

Dítě ve školním roce 2023/2024 navštěvovalo MŠ:…………………………………………

Zákonní zástupci dítěte

Jméno a příjmení matky:……………………..…………………………………………………

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

Jméno a příjmení otce:………………………..………………………………………………..

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


Zákonní zástupci dítěte zvolili společného zmocněnce pro doručování písemností

Zmocněnec pro doručování písemností:…..………………………………………………….

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

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


Řádné  očkování  dítěte:   ano           ne       (nehodící škrtněte)


Řádné  očkování  dítěte  je  podmínkou  přijetí  k  předškolnímu  vzdělávání
Souhlasím, aby údaje na tomto tiskopise byly v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění používány pouze pro potřebu přijímání dítěte do Křesťanské mateřské školy, Za Radnicí 1823, Staré Město okres Uherské Hradiště, příspěvková organizace



Žádosti o přijetí budou přijímány v náhradní  mateřské škole do 31.5. 2024



Podle §3 ods. 1.,2.vyhl. 14., o předškolním vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů si podá zákonný zástupce nejpozději do 31.5. písemnou žádost ředitelce náhradní MŠ 
Bereme na vědomí, že úhrada úplaty za vzdělávání se platí v den  nástupu na MŠ ve stanoveném či dohodnutém termínu.



 
Ve Starém Městě dne :	                  
                                                                               ………………………………..podpis otce dítěte		
                                                  
                                                                                         ..….…………………………podpis matky dítěte                                            









