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Mateřská škola Linhartice 

 

Zápisní list dítěte k předškolnímu vzdělávání 

do MŠ Linhartice od: ______________ do doby zahájení povinné školní docházky 

Jméno a příjmení dítěte: ______________________ Datum narození: ________________ 

Rodné číslo: _________________ Místo narození: ________________________________    

Státní občanství: _____ Trvalý pobyt: ___________________________________________ 

Údaje o předchozím vzdělávání dítěte (MŠ) 

_________________________________________ 

Zdravotní pojišťovna: _________________ Mateřský jazyk: _______________________ 

Zdravotní stav, postižení, obtíže: 

___________________________________________________ 

 

Sourozenci: jméno, rok narození: ______________________________________________ 

MATKA: ________________________Datum narození: __________________________  

Bydliště: _________________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________  

E-mail: ____________________________ 

OTEC: __________________________ Datum narození: _________________________  

Bydliště /pokud je odlišné/: __________________________________________________ 

Telefon: _________________________ 

E-mail: __________________________  

 

 

V Linharticích dne: ___________________          _________________________________ 

                                                                 

                                                                                             Mateřská škola Linhartice 

 

Podpis zákonných zástupců: ____________________________ 

 
 


