Základní škola a Mateřská škola Česká Bělá

ředitel školy

Česká Bělá 300

582 61 

V ...................................................
Dne .......................................................
Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání

Žádám o přijetí svého syna / dcery ________________________________________ 
datum narození___________________ 

místo pobytu (adresa bydliště) ________________________________________________
 k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole ZŠ a MŠ Česká Bělá ve školním roce ____________________. Ke své žádosti přikládám vyplněnou přihlášku s potřebnými potvrzeními dětského lékaře.

Zákonný zástupce:

jméno a příjmení _________________________________________

adresa pro doručení __________________________________________________________

Podpis zákonného zástupce

