
Čj:
Cvrčovice

                                 Ž    Á    D    O    S    T

o přijetí do Mateřské školy Cvrčovice,okres Kladno k předškolnímu vzdělávání

Zákonný zástupce: Jméno a příjmení …...................................................................
                                  Datum narození ….....................................................................
                                  Bydliště…..................................................................................                    

žádá o přijetí dítěte: Jméno a příjmení …..................................................................
                                    Datum narození…...................................................................
                                    Bydliště…................................................................................

do Mateřské školy Cvrčovice,okres Kladno od  školního roku …............................
Dítě bude navštěvovat školu: celodenně
                                                  na 4 hodiny denně
                                                  5 dní v měsíci

                                                                        

                                                                                Podpis zákonného zástupce

Žádost přijala dne:      

Telefon zákonného zástupce:

Vyjádření lékaře: Dítě je schopno docházky do mateřské školy a je řádně očkované.


