ŽÁDOST  O  PŘIJETÍ   DÍTĚTE  DO  MATEŘSKÉ ŠKOLY  V ÚVALECH

	MŠ : žádost přijata dne: 21. 3.  2013


	Pod č. j. ( registrační číslo dítěte) ………./13/RMŠ/………/13

	Předání reg. čísla dítěte……………………………………………………………………......                                                          

Podpis zákonných zástupců


	Jméno a příjmení dítěte: 
	

	Datum narození:
	

	Rodné číslo:
	

	Trvalé bydliště dítěte:
	


	Matka:


	Jméno a příjmení……………………………………... telefon……………………………….


	Trvalé bydliště………………………………………………………………………………….               

	

	Otec :


	Jméno a příjmení……………………………………... telefon……………………………….


	Trvalé bydliště………………………………………………………………………………….


	


Sdělení rodičů :
	a) Přihlašujeme dítě do MŠ – celodenně
	ANO
	NE

	b) Rodič samoživitel
	ANO
	NE

	c) mimořádné rodinné důvody:




Prohlašujeme, že uvedené údaje jsou úplné a pravdivé. …………………………………………….
                                                                                              Podpis zákonných zástupců 
V souladu s § 36 odst. 3 zákona č. 500/2004 Sb., správního řádu, ve znění pozdějších předpisů je možnost se ještě před vydáním rozhodnutí ve věci přijímacího řízení Vašeho dítěte nahlédnout a vyjádřit se k podkladům správního řízení   a to dne: 11. 4. 2013 – dopoledne – 10. 00 – 11. 30 hodin a odpoledne -15.00 – 17.00 hodin.

Podpis zákonných zástupců :…………………………………………………………………………..
Vyplňuje MŠ:
Rozhodnutí odesláno dne……………………………………č. j…….…13/RMŠ/…….…/13
Správní řízení ukončeno dne……………………………….. Podpis a razítko
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Jméno a příjmení dítěte: ……………….…………………………………………………….

Vyjádření lékaře:

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

       ……………………………………………………………………………………………

      2.   Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti   a)    b)    c)    d)

a) zdravotní
b) tělesné

c) smyslové

d) jiné

Jiná závažná sdělení o dítěti:

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Alergie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Dítě je řádně očkováno
      ……………………………………………………………………………………………….

      ……………………………………………………………………………………………….   
      ……………………………………………………………………………………………….
4. Možnost účasti na akcích školy ( výlety, sportovní akce …..)
            ano - ne

Doporučuji / nedoporučuji přijetí dítěte do MŠ Úvaly.

Datum : ………………………    Razítko a podpis pediatra : ……………………..........

U dítěte se zdravotním postižením je nutné předložit vyjádření školského poradenského zařízení.
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