
  

TALIA, základní škola a mateřská škola, školská právnická osoba
Blatenská 571, 430 03 Chomutov

identifikátor právnické osoby: 691 020 311 

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání

- jméno a příjmení …………………………………………………………………………………

- datum narození:………………………………………………………………………………..

- místo trvalého pobytu…………………………………………………………………………….

1. Zákonný zástupce dítěte

- jméno a příjmení:…………………………………………………………………………….

- místo trvalého pobytu:…………………………………………………………………….…

Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého pobytu)

………………………………………………………………………………………………………

2. Ředitelka školy

 Mgr. Hana Paterová, Ph.D.

 
TALIA, základní škola a mateřská škola, školská právnická osoba
Blatenská 571, 430 03 Chomutov

Zakroužkujte:

Dítěti JE x NENÍ diagnostikováno školským poradenským zařízením mentální, tělesné, 
zrakové nebo sluchové postižení, závažné vady řeči, závažné vývojové poruchy chování, 
souběžné postižení více vadami nebo autismus. 



Zavazujeme se, že neprodleně učitelce mateřské školy oznámíme výskyt přenosné 
choroby v rodině nebo v nejbližším okolí dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou 
nebo onemocnění přenosnou chorobou osoby, s níž dítě přišlo do styku.

Zákonní zástupci prohlašují, že byli seznámeni se školním řádem MŠ (na internetových 
stránkách školy).

Zákonní zástupci souhlasí, aby jejich dítě bylo vychováváno podle křesťanských hodnot 
mateřské a základní školy TALIA.

V Chomutově dne:

…………………….…………………………………………………….……………………….
podpis zákonných zástupců dítěte


