2. Mateřská škola Most, příspěvková organizace, Lidická 44, 434 01, Most
ODLOUČENÉ PRACOVIŠTĚ: Zdeňka Fibicha 2822/45, Most
ŽÁDOST O UMÍSTĚNÍ DÍTĚTE NA NÍŽE UVEDENÉ ODLOUČENÉ PRACOVIŠTĚ V DOBĚ OMEZENÍ PROVOZU
	
Příjmení  a jméno dítěte:


	
Narození dítěte:


	
Bydliště:




Odloučené pracoviště: MŠ Lidická 44, Most
od...………………………………………………….  do……………………………………………….
Odloučené pracoviště: MŠ Albrechtická 503, Most
od...………………………………………………….  do……………………………………………….

Podpis zákonného zástupce: ...................................................    v Mostě: ...............................................
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