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INFORMACE O DÍTĚTI -  PŘIHLÁŠKA: 



Základní údaje dítěte:

	Jméno:
	

	Příjmení: 
	

	Datum narození:
	



Výukový program:

	Celodenní
	od………...hod. do …………...hod.

	Polodenní
	od………...hod. do …………...hod.

	Desetidenní * 
	od………...hod. do …………...hod.


*Lze čerpat dle potřeby v průběhu měsíce. – Následně bude upřesněno. 

Předběžný datum plánovaného nástupu:


Beru na vědomí, že dítě musí být v době nástupu do mateřské školy řádně očkováno (vyjma dětí plnící povinnou předškolní docházku a dětí s trvalou kontraindikací).

Adresa dítěte:

	Ulice:
	

	Číslo popisné:
	

	Číslo orientační:
	

	Město:
	

	Městská část:
	

	PSČ:
	

	Tel. kontakt na zákonného zástupce: 
	







…………………………………..				…………………………………….
         Datum podání žádosti                              		Jméno / Podpis zákonného zástupce
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