Mateřská škola Dolní Čermná, okres Ústí nad Orlicí

ŽÁDOST  O  PŘIJETÍ  DÍTĚTE  K  PŘEDŠKOLNÍMU  VZDĚLÁVÁNÍ
Zákonný zástupce dítěte 

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

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

Místo trvalého bydliště:…………………………………………………………………………

Telefon:.........................................................................................................................................

Email.:...........................................................................................................................................

Datová schránka:...........................................................................................................................

Ředitelka školy

Jméno a příjmení: Bc.Ivana Hamplová

Škola: Mateřská škola Dolní Čermná, okres Ústí nad Orlicí

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

bytem………………………………………………………………...........................................

k předškolnímu vzdělávání do Mateřské školy  v Dolní Čermné

od………………………………………...

Pozn:

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

.......................................................................................................................................................

V …………………………..dne………………

……..……………..........................









  Podpis zákonného zástupce dítěte

Přílohy:

1.Doporučení příslušného školského poradenského zařízení (v případě zdravotního postižení dítěte)

2.Doporučení odborného lékaře (v případě zdravotního postižení dítěte)

3.Evidenční list

4.Přihláška dítěte do MŠ

