
                PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE  
SOUKROMÁ  MATEŘSKÁ   ŠKOLA     P E T R K L Í Č

                školní rok ……………………

	Jméno a příjmení dítěte: 



	Zákonný zástupce:                                                    telefon:                          e-mail:



	Datum narození dítěte:


	Zdravotní pojišťovna dítěte:

 

	Trvalé bydliště dítěte:
	Zdravotní stav dítěte:



	Datum nástupu dítěte do předškolního zařízení:

	Mateřský jazyk dítěte:



	Poznámka:

	Integrace:
                                             ANO                               NE


	Datum:

	Podpis zákonného zástupce:
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