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Základní škola a Mateřská škola Bechlín – příspěvková organizace
Bechlín 46, 411 86, IČO 727 45 321

(Telefon: 416 844 023, e-mail: reditel@skola-bechlin.cz



Registrační číslo přidělené pro účely oznámení o rozhodnutí:          ………………………….
PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE
K ZÁPISU DO PŘEDŠKOLNÍHO ZAŘÍZENÍ
Jméno a příjmení dítěte:.......................................................................................................................................................
Datum a místo narození:..........................................................................rodné číslo:..........................................................
Trvalý pobyt:…………………………........................................................................PSČ:………………………………

Bydliště (pokud se neshoduje s trvalým pobytem)..........................................................................................................................
Zdravot. pojišťovna dítěte…………………………….........Státní občanství:…………………………………………
_______________________________________________________________________________________________
Které přenosné choroby dítě prodělalo................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
Jiné důležité údaje o dítěti....................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
                                                  Matka:                                                                        Otec:

Jméno a příjmení:...............................................................       ...........................................................................................
............................................................................................       ...........................................................................................
Trvalý pobyt:…..................................................................        ..........................................................................................
...........................................................................................         ..........................................................................................
Telefon a e-mail:.................................................................          ........................................................................................
...........................................................................................          .........................................................................................
Soukromá datová schránka:……………………………………………………………………………………………….

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

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou správné.

V..................................dne:.............................                      ...............................................................................................                                    

                                                                                                                   podpisy obou zák.zástupců dítěte

