
  

Žádost o přijetí dítěte do mateřské školy při ZŠW MŠ ČB o.p.s. 
pracoviště Rudolfov, Hornická 40/5 

  

  

  

  

Přijetí dítěte do předškolního zařízení žádáme z těchto důvodů: 

Důležité údaje o dítěti: 

  

Údaje o dítěti 
Jméno a příjmení dítěte: 

Datum narození: 

Bydliště: 

Rodné číslo: 

Národnost: 

Státní příslušnost: 

Údaje o sourozencích dítěte 
Jméno a příjmení sourozenců dítěte:  Datum narození sourozenců dítěte: 

  

Údaje o rodičích 
Jméno a příjmení otce: 

Adresa (je-li rozdílná od bydliště dítěte): 

Rodné číslo: 

Telefon: 

E-mail: 

Zaměstnavatel: 

Adresa zaměstnavatele: 

Profese: 

Pracovní doba: 

Jméno a příjmení matky: 

Adresa (je-li rozdílná od bydliště dítěte): 

Rodné číslo: 

Telefon: 

E-mail: 

Zaměstnavatel: 

Adresa zaměstnavatele: 

Profese: 

Pracovní doba: 

Důvody žádosti a důležité údaje 

Předpokládaná denní doba pobytu dítěte v MŠ (od (hodin) do (hodin)): 

  
  
Datum: 

Podpisy zákonných zástupců: 

initiator:skola@waldorfcb.cz;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:8146500156f22e419d7812c98d78832f
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