Mateřská škola Dačice, Bratrská 177/I, 380 01 Dačice

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ
Zákonný zástupce dítěte 

Jméno a příjmení:……………………………………………………………………………….

Datum narození:…………………………………………………………………………………

Místo trvalého bydliště:…………………………………………………………………………

Ředitel školy

Jméno a příjmení: Mgr.Hana Švarcová

Škola: Mateřská škola Dačice, Bratrská 177/I, 380 01 Dačice

Žádám o přijetí dítěte……………………………………………..............nar…………………

bytem……………………………………………………………… k předškolnímu vzdělávání

do Mateřské školy Dačice, Bratrská 177/I, pracoviště:

1) …………………………………… 

2) ……………………………………

Typ docházky:

1) celodenní

2) omezená na 4 hodiny denně (Zákon č. 204/2005 Sb.)

3) omezená na 5 dní v měsíci (Zákon č. 204/2005 Sb.)

Termín nástupu dítěte do MŠ:…………………………...

Odůvodnění:……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
V …………………………..dne………………

……..……………..........................









   podpis zákonného zástupce dítěte

Přílohy:

1.Doporučení příslušného školského poradenského zařízení(v případě zdravotního postižení dítěte)

2.Doporučení odborného lékaře(v případě zdravotního postižení dítěte)

3.Evidenční list

