  Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání

Zákonný zástupce dítěte :
     Jméno a příjmení rodiče : …………..……………………………………
     Adresa :  ………………………………………….. Telefon : ……………

     Státní příslušnost : ……………………………….

Žádám o přijetí 

    Jméno dítěte : …………………………………………………………………
    Datum narození : …………………………Státní příslušnost : …………….
    Trvalé bydliště : ………………………………………………………………
k předškolnímu vzdělávání do Mateřské školy  ……………….

od (termín nástupu ) …………………..

Dne :                                               Podpis zák. zástupců : ………………………...

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

Vyjádření lékaře :
1) očkování dítěte

2) přijetí do MŠ  doporučuji   -   nedoporučuji
…………………………..                                     ……………………………..

      Datum                                                                                     razítko a podpis
Žádost přijata dne : …………………………..  Č.j.: ………………………
