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                                                                lesní mateřská škola VĚTVIČKA

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání

Příjmení a jméno zákonného zástupce:




Trvalé bydliště: 

Kontaktní adresa:

Mob., pevná linka:





e-mail:

žádá o přijetí dítěte

Příjmení a jméno dítěte ________________________________________________________

Datum narození ____________________bytem _____________________________________

k předškolnímu vzdělávání do Lesní mateřské školy Větvička
se sídlem: Topolová 316/16, Plzeň 326 00
na celodenní docházku pro školní rok 2024/2025
s nástupem od září 2024
Žádám o poskytnutí podpůrných opatření dle Doporučení pro vzdělávání žáka se speciálními vzdělávacími potřebami (vystavené PPP či SPC):       ano  x  ne
Podepsáním žádosti souhlasím i se zpracováním osobních údajů svých i dítěte nezbytných pro správní řízení.

V Plzni dne:                           


_______________________________

 podpis zákonného zástupce 

______________________________________________________________________________________

Ověření údajů:

Dne …………………..………… byly zkontrolovány předložené dokumenty k zápisu k ověření totožnosti a bydliště dítěte. (RL dítěte, OP zákonného zástupce, pas, jiný doklad). 

Ověření provedla                                         

 ________________________________










 jméno pracovníka
lesní mateřská škola Větvička           
    Topolová 316/16, 326 00 Plzeň             IČO: 08 301 506      
        e-mail: verform@seznam.cz
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