Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání
1. Žadatel (zákonný zástupce dítěte):

Jméno a příjmení:………………………………………………………………………………

Místo trvalého pobytu:…………………………………………………………………………

Adresa pro doručování pošty:………………………………………………………………….

Kontaktní údaje (telefon, e-mail):……………………………………………………………...

2.Dítě:

Jméno a příjmení:……………………………………………………………………………….

Datum narození:…………………………………………………………………………………

Místo trvalého pobytu:…………………………………………………………………………..

3. Ředitelka školy

Jméno a příjmení: Mgr. Mirka Adamová

Škola: Základní škola a Mateřská škola Dešná

Žádám o přijetí dítěte………………………………………………………………………….

 k předškolnímu vzdělávání v Mateřské škole v Dešné od ………………………………….
Datum:……………………

                                                  Podpis zákonných zástupců dítěte:……………………………

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

