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Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání

Jméno a příjmení zákonného zástupce:
Adresa:
Telefon:
E-mail:

Žádám o přijetí mého dítěte k předškolnímu vzdělávání.
Jméno, příjmení:
Rodné číslo:
Místo trvalého pobytu

Místo:
Datum:

Prohlašuji, že jednám ve shodě s druhým zákonným zástupcem dítěte.
Podpis zákonného zástupce ………………………………………………………………………

Příloha žádosti
-potvrzení o zdravotní způsobilosti dítěte včetně potvrzení o očkování

Mgr. Petra Kvitová
ředitelka ZŠ a MŠ Bečov n.T. 
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