
Mateřská škola MANNAZ, s.r.o., Chudolazy 44, 277 21 Medonosy, IČ: 175 18 989 

PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE                        
k zápisu do Mateřské školy Mannaz pro školní rok 2024/25 
 
 
Registrační číslo: ____________________ (vyplňuje MŠ) 
 
 

 

Jméno a příjmení dítěte: ___________________________________________ 

Datum narození: ____________________  Rodné číslo: _____________________________ 

Místo narození: ____________________________ Okres: ___________________________ 

 Zdravotní pojišťovna: ________________________________________________________ 

Trvalé bydliště: _____________________________________________________________ 

Státní občanství: ____________________________________________________________                                   

Zdravotní obtíže, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání: ______________________ 

__________________________________________________________________________ 

Výslovnost: ________________________________________________________________   

              

ÚDAJE O RODINĚ DÍTĚTE 
Jméno a příjmení matky 

Trvalé bydliště (pokud není shodné s bydlištěm dítěte), telefon 

Jméno a příjmení otce 

Trvalé bydliště (pokud není shodné s bydlištěm dítěte), telefon 

Dítě má sourozence v naší mateřské škole  ANO / NE   (zakroužkujte)                                  
Jméno sourozence:    

Sourozenci žijící ve společné domácnosti (jméno, rok narození): 

 

V ___________________dne_____________ Podpis zákonného zástupce _________________ 

 


