Mateřská škola Aš, Moravská 10, okres Cheb
ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

Zákonný zástupce:

Jméno:__________________________________ Příjmení:___________________________
Trvalý pobyt:________________________________________________________________
Doručovací adresa:___________________________________________________________
Telefon:____________________________________________________________________

Žádá ředitelku Mateřské školy Aš, Moravská 10, okres Cheb o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání


Dítě:

Jméno:_________________________________ Příjmení:___________________________   
Datum/místo narození___________________________Rodné číslo:   _________________                           
Trvalý pobyt:_______________________________________________________________
Doručovací adresa:__________________________________________________________
Státní příslušnost:___________________________Jazyk ____________________________ 
Povolení k pobytu na více jak 90 dní (jen pro cizí státní příslušníky): 	   ANO                NE

	Vyžaduje Vaše dítě speciální péči? Je postižené nebo nemocné, že to ovlivňuje jeho schopnost vzdělávat se?
	ANO
	NE

	
	
	

	V jaké oblasti?                                                            Zdravotní 
	ANO
	NE

	Smyslové   
	ANO
	NE

	Tělesné   
	ANO
	NE

	Jiné   
	ANO
	NE

	
	
	

	Ve škole je vzděláván sourozenec
	ANO
	NE

	
	
	

	Žádáme zároveň o přijetí na jinou MŠ v Aši
	ANO
	NE

	 
	
	

	V případě ANO – upřednostňujeme přijetí podle pořadí
	

	1.
	

	2.
	

	3.
	



V Aši dne______________ Podpis zákonného zástupce _____________________________
