
MATEŘSKÁ ŠKOLA KLIČKOVA VILA, ONDRÁKOVA 280, 261 01 PŘÍBRAM II


PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ



Žádám o přijetí svého syna/dcery ............................................................................................................                
                                                                              (jméno, příjmení),

a) k povinnému předškolnímu vzdělávání 
b) k nepovinnému předškolnímu vzdělávání (zakroužkujte dle věku dítěte) 

Adresa trvalého pobytu  ..............................................................................................................

Datum narození............................................................................................................................


k předškolnímu vzdělávání do

MATEŘSKÉ ŠKOLY KLIČKOVA VILA, ONDRÁKOVA 280, 261 01 PŘÍBRAM II

od 1.9.2023


Jméno a příjmení zákonného zástupce dítěte:

.................................................................................................................................................................

Adresa trvalého pobytu:………………………………………………………………………………….

Adresa pro doručování písemností:……………………………………………………………………..
(Vyplňte v případě, že je odlišná od místa trvalého pobytu)

Telefon:……………………………………………………….

E-mailová adresa……………………………………………...      

Datová schránka ………………………………………………     



Jako přílohu přikládám / nepřikládám potvrzení dětského lékaře o povinném očkování dítěte.
Potvrzuji pravdivost a správnost údajů a zavazuji se, že neprodleně nahlásím každou změnu v uvedených údajích.




V Příbrami dne.....................................                                             .........................................                                                                         
                                                                                                      Podpis zákonného zástupce dítěte

Přijala ředitelka dne: …………………………….

