
Přihláška k zápisu do školky Letadélko

jméno a příjmení dítěte:

datum narození:

adresa trvalého bydliště:

státní občanství:

název zdravotní pojišťovny ( kód )

K zápisu od………………………………………...........měsíc/rok

na celodenní docházku …............................…............... x týdně 

v těchto dnech :

dopolední docházku od ……………….  do……………….hod   …............................. x týdně

v těchto dnech :

Údaje o rodině dítěte

jméno a příjmení otce

zaměstnavatel

adresa, telefon:

jméno a příjmení matky

zaměstnavatel 

adresa, telefon:

Prohlášení zákonných zástupců

Zavazujeme se, že neprodleně oznámíme učitelce mateřské školky výskyt přenosné choroby 
v rodině nebo v nejbližším okolí dítě, onemocnění dítěte nebo onemocnění osoby, s níž dítě přišlo 
do styku.

Bereme na vědomí, že v případě uvedení nepravdivých údajů, lze zrušit rozhodnutí o přijetí 
dítěte do školky.

V ……………. …......  dne………………….....

........................................................................................
podpis zákonných zástupců (matky a otce )




