Mateřská škola Mečeříž, příspěvková organizace, Mečeříž 185

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

Dítě:

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

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

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

Ředitel školy:

Jméno a příjmení: 
Otakara Poláková

Škola:


Mateřská škola Mečeříž, příspěvková organizace, 294 77 Mečeříž 185

Kontakt:

tel: 326 391 324, E-mail: ms.meceriz@seznam.cz, www.msmeceriz.cz

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

k předškolnímu vzdělávání v Mateřské škole Mečeříž od ……………………………………..

Doplňující informace k žádosti: (blízkost od bydliště, starší sourozenec, apod.)

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







…………………………………………………..

              Podpisy zákonných zástupců

