Zákonný zástupce dítěte:
Jméno a příjmení: 


…………………………………………...........

Místo trvalého pobytu vč. PSČ:
…………………………………………...........

Tel. zákonného zástupce:

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

E-mail zákonného zástupce:

………………………………………………...

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání – prázdninový provoz


Žádám o přijetí (dítěte) ….....……………………………, nar. .................................., bytem ........................................................................................................................................ k předškolnímu vzdělávání (prázdninový provoz) od ………………… do………………….

Doplňující informace k žádosti:








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









       podpis zákonných zástupců

V Brně dne  .......................................
	Vyjádření dětského lékaře:

a) Vyjádření lékaře v souladu s ustanovením § 50 zákona 258/2000 Sb.  *)

            Dítě je řádně očkováno: ano / ne

b) Vyjádření lékaře o zdravotním stavu dítěte

            Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy: ano / ne
Alergie:


*) v případě nesplnění zákonem stanovené podmínky nemůže být žádost přijata

