Dětské integrační centrum a mateřská škola, s.r.o., Hurbanova 1285, 142 00 Praha 4-Krč, tel./fax. 241 470 291

                                              www. dic-saop.cz, e-mail: dic.saop@volný.cz
                                   Přihláška dítěte

                           k zápisu do předškolního zařízení

Přihlašuji své dítě   …………………………………………………………………….…

narozené   ……………………rodné číslo  ……………………národnost  …………….
bydliště …………………………………………………………………………………….

PSČ  ……………………….    Telefon   ……………………………………………….….

Údaje o rodině:

Počet sourozenců      …………………..    datum narození …………………………….
Jméno a příjmení otce   ………………………………………….telefon   .....……………

zaměstnání (adresa)  …………………………………………………………………….….   

Jméno a příjmení matky …………………………………………telefon  ………………..

Zaměstnání (adresa)  ………………………………………………………………………..

              pracuje    x    nepracuje,ale od …………….se zaměstnáním    x    na MD

emailové adresy rodičů : ……………………………………………………………………..
Vyjádření rodičů o zdravotním stavu dítěte  ………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Alergie:   ANO     NE    jaká (zejména srst zvířat): …………………………………………
Přijetí dítěte do předškolního zařízení žádáme z těchto důvodů  ………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

Mám zájem o výuku anglického jazyka

                            ANO            NE 
Bereme na vědomí, že v případě uvedení nepravdivých údajů lze kdykoliv zrušit rozhodnutí 

o přijetí dítěte do MŠ.

Podpis  rodičů   ……………………………………………………………………………….

Datum podání přihlášky   …………………………………………….

