DOTAZNÍK   

……………………………………………………………………………

    jméno a příjmení dítěte

1. Potřebuji otevření MŠ                ANO    -    NE  
2.  Jsem pro otevření MŠ  od: (vyplňují pouze ti, kteří odpověděli u 1. ANO )

                  25. 5.     ANO – NE

                  1. 6.       ANO -  NE

       3. V měsíci květnu budu čerpat  ošetřovné      ANO   -   NE

Ve  Střížovicích  dne:   ………………………….  

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

                                                                                               jméno a příjmení zák.zástupce

