Reg. číslo:

Žádost o přijetí 

do Mateřské školy Zdravíčko Vendolí
Jméno:    
Příjmení:                                                            Rodné číslo:  
Datum narození:                                                               Státní příslušnost:

Trvalé bydliště: 
Zdravotní pojišťovna: 
Žádám tímto o přijetí do Mateřské školy Zdravíčko Vendolí  na celodenní docházku od: 
   Datum, od kdy dítě začne docházet do MŠ: 
Údaje o rodině dítěte:

Jméno a příjmení otce:                                                  Zaměstnavatel

Telefonní číslo:

Jméno a příjmení matky:                                              Zaměstnavatel

Telefonní číslo:  
Sourozenci – jméno a datum narození

     Zavazuji se, že neprodleně oznámím učitelce mateřské školy výskyt přenosné choroby v rodině nebo nejbližším okolí dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo onemocnění osoby, s níž dítě přišlo do styku. 

    Dále se zavazuji k pravidelné docházce dítěte do mateřské školy a nepřítomnost dítěte budu řádně omlouvat a respektovat oznámené datum nástupu dítěte do MŠ.
     Bereme na vědomí, že v případě uvedení nepravdivých údajů lze kdykoli změnit rozhodnutí o přijetí dítěte do mateřské školy. Včas nahlásím změny výše uvedených údajů.

     Dávám souhlas Mateřské škole Zdravíčko Vendolí ke shromažďování, zpracování a evidenci osobních údajů a osobních citlivých údajů o zdravotním stavu svého dítěte, k pořizování a zveřejňování fotografií ve smyslu všech ustanovení zákona č.101/2000 Sb, o ochraně osobních údajů v platném znění.

Byl jsem seznámen s kritérii pro přijímání dětí do Mateřské školy Zdravíčko Vendolí.
Ve                        dne                                                 Podpis zákonného zástupce:     
Přihláška 

na stravování
Jméno a příjmení dítěte: 
Bydliště: 
celodenní stravování

polodenní stravování

  Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že budu včas provádět platbu stravného a řídit se pokyny vnitřního řádu školní jídelny.
Ve                                  dne                                        Podpis zákonného zástupce
