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Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání
Podle ustanovení § 34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) ve znění pozdějších předpisů žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání do mateřské školy, jejíž činnost vykonává Mateřská škola „ABAškolka“, Cerhenice, Školská 444.
Jméno a příjmení dítěte: ____________________________________________
Datum narození: ________________________________             Věk:_________
Místo trvalého pobytu: ______________________________________________________________
Diagnóza: _________________________________________________________________________
Doplňková informace: (dieta, alergie, epi-aktivita a jiné stavy, které se musí brát v úvahu při přípravě programu a provedení cvičení): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Požadovaná délka docházky:    5x v týdnu,   4x v týdnu,   3x v týdnu,   2x v týdnu 
Rodiče:
Jméno a příjmení matka: ____________________________________________
Místo trvalého pobytu: ______________________________________________
Kontaktní telefon a email: ___________________________________________
Jméno a příjmení otec: ______________________________________________
Místo trvalého pobytu: _____________________________________________
Kontaktní telefon a email: ___________________________________________
Sourozenci:
Jméno:______________________________                                    Věk:_________
Jméno:______________________________                                    Věk:_________
Jméno:______________________________                                    Věk:_________
Tento formulář je považován za vyjádření vážného zájmu o umístění dítěte v ABA  školce Cerhenice. Přijetí dítěte je podmíněno kapacitními možnostmi školky a bude potvrzeno v nejbližší možné době. 
Odesláním této přihlášky je souhlas k uložení a zpracování svých osobních údajů na dobu neurčitou pro interní potřeby školky. Údaje uvedené ve formuláři nebudou poskytnuty žádné třetí straně. 
Zároveň potvrzujete, že veškeré údaje, které jste v žádosti uvedl/a, jsou přesné, pravdivé a úplné.
Datum: _____________________________   Podpis matky: _______________________ 

  
                                                                                  Podpis otce: ________________________
