
Mateřská škola Sluníčko, Nový Bydžov, U Plovárny 1380
U Plovárny 1380, 504 01 Nový Bydžov, IČ: 75015935

ID datové schránky: u3dirkf, tel. 495490386, email:
msslunicko.novybydzov@seznam

                                                                                          Registrační číslo:
 Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 

Žádám  o  přijetí  dítěte  k předškolnímu  vzdělávání  do  mateřské  školy,  jejíž  činnost
vykonává  Mateřská  škola  Sluníčko,  Nový  Bydžov,  U  Plovárny  1380 od šk.  roku
2024/2025

Dítě:
Jméno a příjmení:  ___________________________________________________
Datum narození:  ___________________________________________________
Místo trvalého pobytu:  ___________________________________________________

Zákonný  zástupce  dítěte,  popř.  osoba,  která  je  oprávněná  účastníka  řízení  (dítě)
v přijímacím řízení zastupovat:

Jméno a příjmení:  ____________________________________________________
Místo trvalého pobytu: ____________________________________________________
ID Datové schránky: ____________________________________________________
E-mail, telefon: ____________________________________________________

Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého pobytu):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Děti, které budou přijaty k povinnému předškolnímu vzdělávání (5–7 let), nemusí potvrzovat
lékař. 
Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním: ANO x NE*).

nebo

má  doklad,  že  je  proti  nákaze  imunní  nebo  se  nemůže  očkování  podrobit  pro  trvalou
kontraindikaci: ANO x NE*).

Datum: Razítko a podpis lékaře:  

Dítě JE x NENÍ zdravotně postižené*).

                                                                                                          
V __________________________dne: ________ _____________________
                                                                                                          podpis zákonného zástupce
*) hodící se zakroužkujte


