Žádost
o přijetí dítěte …………………………………………….. k předškolnímu vzdělávání.

Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení: ……………………………………………


Datum narození: ………………………………


Místo trvalého pobytu: ………………………………………………….


Kontakty: ...........................................................................................

Ředitel školy : 

Jméno a příjmení: Bc. Vendula Holmanová


Škola: Základní škola a Mateřská škola Bratronice, okres Kladno


Adresa: Bratronice 76, 273 63 Bratronice

Žádám o přijetí dítěte ………………………………………, narozeného …..................  k předškolnímu vzdělávání do ZŠ a MŠ Bratronice ve školním roce 2017/2018. 

Doplňující informace k žádosti (trvalý pobyt, docházka, sourozenci, zaměstnanost rodičů, dojíždění, matka pracuje od...... apod.) :

……………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………..

V Bratronicích, dne ……………………. 2018

Podpis zákonných zástupců dítěte :………………………………………………..


Přiložte potvrzení od lékaře o povinném očkování a schopnosti dítěte docházet do MŠ!


