ŽÁDOST O  PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ
v
Základní škole  a Mateřské škole Nový Oldřichov, okres Česká Lípa, 

příspěvková organizace
Jméno a příjmení dítěte      
Datum narození                      
Bydliště (trvalý pobyt) :     
Počet dětí v rodině
Dítě pojištěno u zdravotní pojišťovny:  
Otec:                     
Adresa:                 
Matka:                   
Adresa:                  
Pokud dítě není zdrávo, popř. vyžaduje speciální péči, uveďte tuto skutečnost: 

Případná sděleni rodičů pro správní řízení (rodinné poměry - zda rodina pobírá dávky sociální péče, zda do požadované MŠ již dochází sourozenec dítěte apod.)
Dítě bude docházet di MŠ:  celodenně             polodenně            5x za měsíc
Uveďte, zda budete uplatňovat žádost o osvobození od placení příspěvku na provoz MŠ dle zákona č. 190/1993 Sb.:                               Ano              Ne
Prohlašuji, že uvedené údaje jsou správné. 
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