ŽÁDOST
o přijetí do náhradní mateřské školy v době hlavních prázdnin
Žádám o umístění mého dítěte……………………………..,nar. dne………………………….

Bytem…………………………………………….., v době od……………….do…………….

V náhradní mateřské škole:                              MŠ Sedmikráska, Škrétova 2, Olomouc
Rodné číslo dítěte……………………………….

Zdravotní pojišťovna……………………………

Jméno, příjmení, kontaktní telefon
Matka                   ………………………………………………………………………………
Otec
                    …………………………………………………………………………….
Zdravotní stav dítěte…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

Kmenová mateřská škola: ______________________________________________________

Osoby pověřené k vyzvedávání dítěte z MŠ:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Pro školní jídelnu:

Číslo účtu, na který lze zaslat případný přeplatek za stravné:

Banka:……………………………………………………..
Číslo účtu:…………………………………………………

Kód banky:………………………………………………...
V Olomouci dne:…………………………….

……………………………………









Zákonný zástupce dítěte









……………………………………









Podpis zákonného zástupce

Příloha:

Kopie Evidenčního listu

ŽÁDOST

o přijetí do náhradní mateřské školy v době hlavních prázdnin
Žádám o umístění mého dítěte……………………………..,nar. dne………………………….

Bytem…………………………………………….., v době od……………….do…………….

v náhradní mateřské škole:                              MŠ Čapka Choda 12, Olomouc
Rodné číslo dítěte……………………………….

Zdravotní pojišťovna……………………………

Kontaktní telefon

Matka                   ……………………………….

Otec
                    ……………………………..

Zdravotní stav dítěte…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

Kmenová mateřská škola: ______________________________________________________

Osoby pověřené k vyzvedávání dítěte z MŠ:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Pro školní jídelnu:

Číslo účtu, na který lze zaslat případný přeplatek za stravné:

Banka:……………………………………………………..

Číslo účtu:…………………………………………………

Kód banky:………………………………………………...

V Olomouci dne:…………………………….

……………………………………









Zákonný zástupce dítěte









……………………………………









Podpis zákonného zástupce

Příloha:

Kopie Evidenčního listu
ŽÁDOST

o přijetí do náhradní mateřské školy v době hlavních prázdnin
Žádám o umístění mého dítěte……………………………..,nar. dne………………………….

Bytem…………………………………………….., v době od……………….do…………….

v náhradní mateřské škole:                              MŠ Helsinská 11, Olomouc
Rodné číslo dítěte……………………………….

Zdravotní pojišťovna……………………………

Kontaktní telefon

Matka                   ……………………………….

Otec
                    ……………………………..

Zdravotní stav dítěte…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

Kmenová mateřská škola: ______________________________________________________

Osoby pověřené k vyzvedávání dítěte z MŠ:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Pro školní jídelnu:

Číslo účtu, na který lze zaslat případný přeplatek za stravné:

Banka:……………………………………………………..

Číslo účtu:…………………………………………………

Kód banky:………………………………………………...

V Olomouci dne:…………………………….

……………………………………









Zákonný zástupce dítěte









……………………………………









Podpis zákonného zástupce

Příloha:

Kopie Evidenčního listu
