Žádost o přijetí k předškolnímu vzdělávání

Zákonný zástupce
Jméno a příjmení:______________________________________________

Datum narození:_______________________________________________

Bydliště:_____________________________________________________

Adresa pro doručování ( pokud je odlišná od místa bydliště) :
________________________________________________________________________

Podle ustanovení § 34, zákona č.561/2004  v platném znění ( školský zákon),  
žádám o přijetí k předškolnímu vzdělávání 

syna/ dcery:

Jméno a příjmení:__________________________________________________

Datum narození:___________________________________________________

Bydliště ( pokud je odlišné od bydliště zák.zástupce)______________________

Zdravotní postižení*:

ano
-
ne

v mateřské škole, jejíž činnost vykonává Základní škola a Mateřská škola Archlebov, příspěvková organizace, 696 33  Archlebov 357.
Forma docházky:
Dítě bude navštěvovat třídu mateřské školy v _______________________________

docházka * :   
celodenní



polodenní



5 kalendářních dnů v měsíci

od ( datum ):_____________________________

* nehodící se škrtněte

V________________________ dne______________







_______________________________________








       podpis zákonného zástupce
