Žádost o přijetí do Městských jeslí 

Jméno dítěte :………………………………………………………………………………………………………………………

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

Bydliště :………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon rodičů :……………………………………………………………………………………………………………………

Email rodičů:……………………………………………………………………………………………………………………….

Žádám o přijetí do Městských jeslí : (správnou odpověď zaškrtněte)

1) Celoměsíční docházku - a) po dovršení 2 let věku dítěte

                                           b) do dvou let věku dítěte

2) Docházku na 92 hod/ 1 měsíc v souladu se zákonem o  SSP platící od 1.1.2012

Požadovaný termín nástupu :………………………………………………………………………………………………

Datum podání žádosti :…………………………………………………………..

Podpis rodičů :………………………………………………………………………..

Datum převzetí žádosti :                                                        podpis ředitelky :

