ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE 

k předškolnímu vzdělávání  
 v MATEŘSKÉ ŠKOLe Malé kyšice

Údaje o dítěti:
	Jméno a příjmení dítěte:
	

	Rodné číslo:
	

	Datum a místo narození:
	

	Bydliště (adresa trvalého pobytu):
	

	Státní občanství:
	

	Mateřský jazyk:
	


Údaje o rodině:
	Jméno a příjmení otce:
	

	Bydliště (adresa trvalého pobytu):
	

	Adresa pro doručování písemností (je-li rozdílná od adresy trvalého pobytu):
	

	Telefonické spojení:
	

	Jméno a příjmení matky:
	

	Bydliště (adresa trvalého pobytu):
	

	Adresa pro doručování písemností (je-li rozdílná od adresy trvalého pobytu):
	

	Telefonické spojení:
	


Žadatel:

	Jméno a příjmení žadatele (zákonného zástupce dítěte):
	

	Datum narození:
	

	Bydliště:
	

	Datum a podpis žadatele:
	


Účastníkům řízení bude poskytnuta možnost vyjádřit se k podkladům rozhodnutí v souladu s § 36 zákona č.500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, a to dne ………. od …… do …… hodin  přímo v mateřské škole, do které  byla tato žádost doručena.

EVIDENČNÍ LIST PRO DÍTĚ V MŠ MALÉ KYŠICE,
HLAVNÍ 35, 273 51 UNHOŠŤ
Jméno a příjmení dítěte:

	Jméno
	Rodné číslo

	Příjmení
	Státní občanství

	Datum narození
	Zdravotní pojišťovna:


Místo trvalého pobytu:
	Ulice
	Město
	PSČ


Jméno a příjmení zákonných zástupců:

	Jméno a příjmení otce:
	Jméno a příjmení matky:

	Místo trvalého pobytu:


	Místo trvalého pobytu:*)



	Adresa pro doručování písemností:


	Adresa pro doručování písemností:*)

	Telefon:
	Telefon:

	Mobil:
	Mobil:

	e-mail:
	e-mail:


Vyjádření dětského lékaře:

	Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy:         ano              ne



	Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti:

Zdravotní:

Tělesné:

Smyslové:

Jiné:

	Jiná závažná sdělení o dítěti:



	Očkování:

	Alergie:

	Možnost účasti na akcích školy                                        ano              ne

(plavání, ŠvP)


V ………………………. dne:……………………

---------------------------------------------------








             razítko a podpis pediatra

Datum zahájení školské služby:       Datum ukončení školské služby:

	Datum:
	Datum:


Docházka:

	K zápisu na      celodenní docházku                        od                      do

	                         polodenní docházku                       od                      do


V………………………… dne:………………………..

Podpisy obou rodičů:………………………………    ……………………………………
*) v případě, že se shoduje, nevyplňujte
