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Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání
přihláška do mateřské školy

Zákonní zástupci dítěte  

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

Trvalé bydliště: .........................................................................................................................................................  

Doručovací adresa (pokud není shodná s adresou trvalého bydliště): .......................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Telefon: …………………..............…………..e-mail: ............................................................................................................

Zaměstnání ………………………………………………………………..

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

Trvalé bydliště: ........................................................................................................................................................... 

Doručovací adresa (pokud není shodná s adresou trvalého bydliště): .......................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Telefon: …………………..............………….. e-mail: ...........................................................................................................

Zaměstnání ……………………………………………………………….
 

Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání do MŠ, Zemědělská 97/21, 35002 Cheb
(Waldorfská základní škola a mateřská škola Cheb)

Jméno a příjmení dítěte: ……………………………….………............................................... Pojišťovna ……………………………

Datum narození:…………………………………………......     Rodné číslo:…………………………………………………………………………..  

Místo narození ………………………………… Trvalé bydliště: ...…………………………………………..............................................

Nástup do MŠ od ..........................:   na celodenní docházku*    na polodenní docházku*     *)odpovídající označte

Spádová školka:……………………………………………………………………………………………………………………………………………….      

Potvrzuji správnost a pravdivost všech údajů a zavazuji se, že neprodleně oznámím každou změnu, která by měla vliv na průběh správního řízení. 

V ……………………...................... dne…………………..........                              ....………………...........……………………..                  
                                                                                                                                          zákonný zástupce

Waldorfská základní škola a mateřská škola Cheb                                                                                  tel.: 731 738 387                                                                  
Divadelní náměstí 554/8, 35002 Cheb, IČO: 11 689 307                                                                          e-mail: info@waldorfcheb.cz                                                    


