Mateřská škola Ostrov,Krušnohorská 766, příspěvková organizace       IČ :49753509                   tel. 739521736,  www.mskrusnohorska.cz, e-mail:ms.krusnohorska.ostrov@seznam.cz                                                                                                 
	ŽÁDOST  O  PŘIJETÍ  DÍTĚTE  DO  MATEŘSKÉ  ŠKOLY  v době uzavření              

         MŠ Ostrov, Halasova 765  příspěvková organizace   /IČ:49753461/   

                                          od 2.7. 2018  do  27. 7. 2018                                                            

	Zákonný zástupce dítěte

	

	Jméno a příjmení:
	 

	                                   Bydliště, telefon:
	 

	

	žádá o přijetí dítěte 

	

	jméno a příjmení: 
	

	narozeného(né) dne, ZP: 
	

	s trvalým pobytem: 
	

	

	                                       v MŠ Ostrov, Krušnohorská 766, příspěvková organizace


	                                     od:                                                  do:           

	              
	

	

	 

	

	

	Požadovaná délka pobytu dítěte v  MŠ:
	Celý den1)

	Dopoledne1)
	Občas1)


	

	1) – požadovanou variantu zakroužkujte

	Potvrzení o způsobilosti k docházce do MŠ bude doloženo kopií  evidenčního listu.

	Souhlasím s tím, aby osobní informace, týkající se našeho dítěte, byly využity pro potřeby mateřské
školy.



	Vyzvedávání dítěte: uveďte, kdo bude dítě z MŠ vyzvedávat:


	

	Jiné důležité údaje o dítěti nebo požadavky rodičů /alergie- lepek, bodnutí hmyzem, ovoce, mléko/


	

	Ostrov
	Dne :

	

	Podpis zákonného zástupce dítěte:

	Podpis:

	


