
ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE
k docházce do dětské skupiny

Zákonný zástupce dítěte

příjmení a jméno :
trvalé bydliště

Kontaktní adresa

telefon:
e-mail

žádá o přijetí dítěte

Příjmení a jméno

Datum narození:

Adresa trvalého bydliště:

na půldenní docházku pro školní rok   …………

Datum nástupu dítěte: _______

Dne: _______________________ ______________________________
Podpis zák. zástupce

Počet příloh: ________ ____________________________
za MUSK, z. s.


