Mateřská škola Kladno,Moskevská 3082,
272 04 Kladno IV.

PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE NA PRÁZDNINOVÝ PROVOZ
Termín :     13.8. – 17.8.              ANO            NE
                    20.8. – 24.8.              ANO            NE
Jméno :…………………………………………………………………………………………………………
Příjmení : ……………………………………………………………………………………………………..
Datum narození: …………………………………..            RČ:…………………………………………………………….
Trvalé bydliště:……………………………………………………………………………………………………………………
Kmenová MŠ, kterou dítě navštěvuje: ……………………………………………………………………………….                                                                                                           
Národnost:     …………………………………………………………………….

Zdravotní pojišťovna: ………………………………………………………
Provoz MŠ: od 6:30 do 16:30
ÚDAJE O RODINĚ DÍTĚTE

Jméno a příjmení otce:
Telefon: 
Jméno a příjmení matky:
Telefon:
Telefon při náhlém onemocnění dítěte: 
Zavazujeme se, že neprodleně oznámíme mateřské škole výskyt přenosné choroby v rodině nebo nejbližším okolí dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo onemocnění osoby, s níž dítě přišlo do styku.  Rodiče jsou povinni předávat dítě učitelce do třídy a omlouvat nepřítomnost dítěte v mateřské škole na  tel. 739311083.
V……………………………dne……………………………      Podpis zákonného zástupce………………………………………….

