Základní škola a Mateřská škola Malá Hraštice, okres Příbram
                                se sídlem Malá Hraštice 57, 262 03 Nový Knín
___________________________________________________________________________

	       Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání do Mateřské školy Malá Hraštice



Podle ustanovení zákona č.561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) v platném znění:
	Datum podání¹)
	Registrační číslo¹)
	Číslo jednací¹)
	Spisový znak¹)

	

	
	
	


¹) vyplní ZŠ, MŠ
Správní orgán:
	Ředitelka školy
	Mgr. Irena Hrabáková

	Mateřská škola
	Mateřská škola, jejíž činnost vykonává ZŠ a MŠ Malá Hraštice, okres Příbram


     Žádám tímto o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole, jejíž činnost vykonává Základní škola a Mateřská škola Malá Hraštice (na adrese Malá Hraštice 57),
s přijetím od 1.9.202_
Dítě:
	Jméno a příjmení
	..........
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	Datum narození
	................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



	Rodné číslo
	
	Zdrav.pojišť.

	

	Státní příslušnost

	
	Mateřský jazyk
	

	Trvalé bydliště

	
	xxxxxxxxxxx
	



Zákonní zástupci žáka:
	Jméno a příjmení

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

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	Datum narození
	..........................................................................................

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

	Trvalé bydliště
	

	Telefon: ²)
	

	Doručovací adresa
	

	E-mail: ²)
	

	Jméno a příjmení
	

	Datum narození
	

	Trvalé bydliště
	

	Telefon: ²)
	

	Doručovací adresa

	
	E-mail: ²)
	


²) nepovinný údaj

Dítěti JE x NENÍ diagnostikováno školským poradenským zařízením mentální, tělesné, zrakové nebo sluchové postižení, závažné vývojové poruchy chování, souběžné postižení více vadami nebo autismus. ³)
³) hodící se zakroužkujte

Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti při přijímacím řízení do MŠ bude vyřizovat tento zákonný zástupce:  
                                   .................................................................................
                                                   Jméno a příjmení
Prohlášení zákonných zástupců:

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé.
Prohlašuji, že jsem byl seznámen s kritérii přijímání dětí na daný školní rok.
Seznámili jsme se se Školním vzdělávacím programem Mateřské školy Malá Hraštice
Seznámili jsme se se Školním řádem Mateřské školy Malá Hraštice.


V ................................................................           Dne .................................................


Podpis zákonných zástupců:



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

