Mateřská škola Čeladná, příspěvková organizace 
739 12 Čeladná 362

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání            

v Mateřské škole Čeladná
Jméno a příjmení dítěte:………………………………………….Rodné číslo:…………….........   

Datum a místo narození:………………………………………… Stát. občanství:………………
Bydliště: ……………………………………………………… Zdrav. poj. ………………………
Požadovaný termín nástupu do MŠ: ……………………………………………………………..

Požadovaná délka pobytu v MŠ: Celodenní docházka              ANO         NE                                          
Jméno a příjmení otce: …………………………  Bydliště………………………………………..

       matky: …………………….      Bydliště….........................................................
Telefonní spojení otce :…………………………………matky :………..……………………….

E- mail kontakt :…………………………………………………………………………………..
Datová schránka: …………………………………………………………………………………
Jména a rok narození sourozenců:……………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………

Doručovací adresa: ………………………………………………………………………………..
Prohlašuji,že veškeré údaje, které jsem  v této žádosti jsou uvedl(a), jsou přesné, pravdivé a úplné.
V Čeladné:  
Podpis zákonného zástupce: ………………………………………………………………………..

