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ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE:

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

Trvalé bydliště nebo kontaktní adresa: …...................................................................................... 

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

Telefon: …............................................................... Email: …........................................................

žádá o přijetí dítěte

DÍTĚ:

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

Adresa: …......................................................................................................................................

Datum narození: ……………………………..........

k předškolnímu vzdělávání do Lesní mateřské školy (dále jen LMŠ) Pod Lipami

Sídlo: Úzká 375/4, 350 02 Cheb

na celodenní docházku pro školní rok …........................... s nástupem od ....................

na 5 dní – 3 dny – 2 dny v týdnu (vybrané zakroužkujte)

Ověření údajů:
Dne.........................................byly  pověřenými  osobami  k  zápisu  zkontrolovány  předložené  dokumenty
potřebné k zápisu, k ověření totožnosti a bydliště dítěte (RL dítěte, OP zákonného zástupce, případadně
pas, jiný doklad).

Seznámení s vnitřní směrnicí ředitele školy: 
Svým podpisem potvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a, a četl/a jsem směrnici ředitelky školy o stanovení
podmínek pro podávání žádosti o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání. Svým níže uvedeným podpisem
dále stvrzuji, že jsem řádně a pravdivě vyplnil/a všechny údaje a nejsem si vědom/a žádných závažnějších
omezení, která by ohrozila zdravotní stav či bezpečnost dítěte během docházky. 
Souhlasím, aby mnou vyplněné údaje mohly být použity v souladu se zákonem o oschraně osobních údajů
č.101/2000 Sb. ve znění podzdějších předpisů.
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