
ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

Jméno a příjmení dítěte:

Datum narození:

Rodné číslo:

Adresa trvalého pobytu:

Zákonný zástupce dítěte

Jméno a příjmení:

Adresa trvalého pobytu:

Telefon:

Druh docházky: □ celodenní □ polodenní

Další informace k žádosti:

Podpis zákonného zástupce:

V Lovčičkách dne

Přílohy: vyplněný Evidenční list s lékařským potvrzením

Silvie Makovská Menoušková

Datum narození:

Jiná adresa pro doručování:

   ředitelka mateřské školy, jejíž činnost vykonává

Mateřská škola Lovčičky - příspěvková organizace

Lovčičky 65, 683 54 Otnice

IČO: 750 23 431

Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání od 1.9.2024

do Mateřské školy Lovčičky - příspěvková organizace, Lovčičky 65, 683 54 Otnice


