Mateřská škola Tuchoraz, Tuchoraz 106 okres Kolín

TEL: 739 630 573
POUČENÍ
Zákonný zástupce dítěte:……………………………………………………………………………………...., 

narozeného:………………………………………………………………………………………………….…..
Stvrzuji svým podpisem, že jsem byl(a) seznámen(a) a souhlasím :
1) s kritérii pro přijetí dítěte do MŠ od školního roku 2026/2027
2) s registračním číslem Žádosti o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání od školního roku
2026/2027 mého dítěte (obdržíte při odevzdání podkladů v mateřské škole)
3) s termínem možnosti vyjádření se k podkladům před vydáním rozhodnutí (dle § 36, odst.1 a 3 zákona č.500/2004 Sb.,o správním řízení (Správní řád) – 17.4.2026 od 10.00 do 11.30 hod.
V Tuchorazi dne

                                                                          ……………………………………………………….
                                                                                         podpis zákonného zástupce
