Registrační číslo:  ____________                             Č.j.:  ŘMŠ __________________

 Žádost o přijetí dítěte do Mateřské školy Píšťalka Kladno, Jerevanská 2671
Jméno a příjmení dítěte: _________________________Narozen/a: ______________
Adresa trvalého pobytu: ________________________________________________
Státní příslušnost:  ___________________________  
Speciální vzdělávací potřeby dítěte dle vyjádření školského poradenského zařízení: 

ANO x NE      jaké:____________________________________________________
Zdravotní či jiné obtíže dítěte:____________________________________________


                                  žádá prostřednictvím zákonného zástupce

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ___________________Narozen/a:___________
Adresa trvalého pobytu: ________________________________________________
Kontaktní adresa: ____________________________________________________
Telefonní kontakt: ___________________E-mail:___________________________
Pro stanovení podmínek pobytu dítěte v MŠ podle § 1 a odst. 5 vyhlášky č. 14/2005Sb., O předškolním vzdělávání ve znění pozdějších předpisů uvádím k žádosti následující doplňující údaje:
                          o přijetí do mateřské školy od ___________________
                                       na celodenní docházku            ano / ne                    
                                       na  polodenní docházku           ano / ne


Sourozenci již docházející do naší MŠ Píšťalka:

Jméno: _______________________________Rok narození: __________________


 Pokud podáváte žádost o přijetí na více MŠ, uveďte pořadí MŠ dle Vašich preferencí:
1.____________________________________
2.____________________________________
