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Přihláška do edukativně stimulační skupinky
Zákonný zástupce dítěte:
Jméno, příjmení: ……………………………………............... mobilní tel: ..…………………………
Email: ……………………………………………………………………………………………………………….
Bydliště: 
………………………………………………………………………………………………….............................


Jméno, příjmení dítěte:
………………………………………………………………………………………..........................…………...

Nyní navštěvuje MŠ: …………………………………………………………………………………………
Vyberte lateralitu dítěte:                 PRAVÁK – LEVÁK 
Den, který preferujete: ………………………….


............................................                                                      ...............................................
                  Datum                                                                                               Podpis zákonného zástupce
