MŠ Radomyšl okres Strakonice                                     

Školní 164

Radomyšl 387 31

Tel: 383 392 281, 775969477

e-mail: msradomysl@tiscali.cz
Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání.

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

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

Trvalé bydliště …............................................................................................................

Zákonný zástupce dítěte

Jméno a příjmení ….......................................................................................................

Trvalé bydliště…............................................................................................................       

                      …....................................................................................................................................
MŠ

MŠ Radomyšl okres Strakonice

Školní 164, Radomyšl 387 31

Ředitelka MŠ: Bc. Renata Škodová 

Žádám o přijetí mého syna/dcery................................................................................

k předškolnímu vzdělávání v MŠ Radomyšl od …....................................................

V Radomyšli dne ….............................

Prohlašuji, že jednám ve shodě s druhým zákonným zástupcem dítěte.
                                                               …................................................................

                                                                           podpis zákonného zástupce
