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ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ
Zákonný zástupce 
Jméno a příjmení:






Adresa trvalého bydliště:
Telefon:


e-mail:                                                ID datové schránky:
žádá o přijetí dítěte
Jméno a příjmení:
Datum a místo narození:





Rodné číslo: 
S trvalým pobytem:
Státní občanství:




Zdravotní pojišťovna:


k předškolnímu vzdělávání v Základní škole a Mateřské škole Tehov, Svatojánská náves 78, 25101
Datum nástupu dítěte k předškolnímu vzdělávání:
Pro stanovení podmínek pobytu dítěte v MŠ podle § 34 zákona 561/2004 Sb., o předškolním vzdělávání, v platném znění, uvádíme k žádosti následující doplňující údaje:
Preferujeme:    MŠ           LMŠ
Požadovaná délka docházky dítěte do MŠ:
           celodenně od:



do:
                                                                                  polodenní od:                                      do:
Rodiče dítěte (zákonní zástupci dítěte) se dohodli, že zmocnění k doručování písemností týkajících se práv a právem chráněných zájmů dítěte po dobu předškolního vzdělávání v mateřské škole má:

Jméno a příjmení:
Adresa pro doručování písemností:
V Tehově dne









.....................................................................................






             podpis zákonného zástupce
Lékařská zpráva o způsobilosti dítěte k docházce do mateřské školy 

(v souladu s § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, v platném znění)

1.
Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy.

2.
Dítě vyžaduje speciální péči:


Jiná závažná sdělení o dítěti:


Alergie:

3.
Dítě je řádně očkováno:

4.
Dítě je schopno se účastnit akcí školy – plavání, škola v přírodě – bez omezení.

 Datum: ........................









........................................................










razítko a podpis lékaře

Dáváme tímto jako zákonní zástupci výše uvedeného dítěte výslovný souhlas tomu, aby škola používala osobní údaje uvedené na této žádosti pro potřebu účasti dítěte ve škole v přírodě, plavání, ošetření u lékaře, pojištění dítěte, činnosti související s povozem školy a použití fotografií.

Zavazujeme se, že neprodleně učitelce mateřské školy oznámíme výskyt přenosné choroby v rodině nebo v nejbližším okolí dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo onemocnění přenosnou chorobou osoby, s níž dítě přišlo do styku.


Bereme na vědomí, že nebude-li dítě chodit do mateřské školy dva týdny bez omluvy, může být jeho docházka ukončena.


Zavazujeme se k hrazení úplaty za vzdělávání v mateřské škole podle § 123 zákona č. 561/2004 Sb., § 6 vyhlášky č. 14/2005 Sb., v platném znění a platné vnitřní směrnice školy a k hrazení stanoveného stravného a bereme na vědomí možnost vyloučení dítěte z MŠ v případě neplacení úplaty a stravného.


Platba úplaty za vzdělávání a stravného v mateřské škole je prováděna bezhotovostně, výjimečně v hotovosti a to předem, k určenému dni. 

V Tehově dne:  
____________________________________________  podpis zákonného zástupce
