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Zadost o prijeti ditéte k pred$kolnimu vzdélavani

Skolni rok

Jméno a pfijmeni ditéte:

Rodné &islo: |

Bydlisté: |

Zakonny zastupce:

Jméno a pfijmeni: |

Bydlisté (pokud se iéf |

od bydliété ditéte): |

Kontakt (email, telefon): |

Dochaézka:

I:I Dopoledni I:I Celodenni

zdravotni stav a specialni péce

I:I dité nema Zadnd zdravotni omezeni a nevyzaduje specidlni péci

|:| dité ma zdravotni omezeni/vyZaduje specialni péci — struény popis

dité je ockovano dle legislativy ANO NE

zakonny zastupce



