
                                       ANGLICKO-ČESKÁ MATEŘSKÁ ŠKOLA DAISY
                                       ŠKOLSKÁ PRÁVNICKÁ OSOBA
                                       Pod Lipami 201/25
                                       Přerov VII – Čekyně
                                       751 24 PŘEROV

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

Registrační číslo:……………                                        V Přerově dne………….................

Jméno a příjmení dítěte ………………………………………………………………………….

Datum a místo narození dítěte…………………………………………………………………..

Národnost………………………………..mateřský jazyk……………………………………….

Trvalé bydliště dítěte…………………………………………………………………………........

Jméno zákonného zástupce:………………………………………….…..................................

Kontaktní adresa……………………………………………………………………………………

Telefon:………………………………E-mail……………………………………………………...

Žádám o přijetí svého dítěte…………………………………..narozeného…………………..

k předškolnímu vzdělávání v Anglicko-české mateřské škole Daisy 

s nástupem od ……………………………………………………………..……………………….

……………………………                                                      ………...……………………….
Podpis  ředitele MŠ                                                             Podpis zákonného zástupce


