ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA,                             Kunratice u Cvikova, příspěvková organizace, 
Kunratice u Cvikova č. p. 255, PSČ 471 55, tel.: 739 451 328
e-mail: zs.kunratice@tiscali.cz, ID: ifgmetm



Žádost o přijetí k předškolnímu vzdělávání 




[bookmark: _GoBack]Žadatel – zákonný zástupce dítěte: 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………… 

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

Adresa pro doručování (pokud je jiná): …………………………………………………................................ 



Žádám o přijetí mého syna/dcery k předškolnímu vzdělávání do Mateřské školy Kunratice u Cvikova. 


Jméno a příjmení dítěte:.……………………………………………………………………………………........ 

Datum narození: ……………………………………………………………………………………………......... 

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

Typ docházky: 

1) celodenní 
2) polodenní 

Termín nástupu do MŠ: 

Odůvodnění: ………………………………………………………………………………………………………. 



V ………………………………………. Dne ……………………………………. 




Podpis zákonného zástupce: …………………………………………………………………………………
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