

Ž  Á  D  O  S  T

 O PŘIJETÍ DÍTĚTE DO MATEŘSKÉ ŠKOLY


                                               Nástup od školního roku …………………………….

Jméno a příjmení dítěte............................................................................. nar.  .....................................

bytem........................................................................................................tel. ........................................... 

národnosti ....................................stát. přísl. ................................... rodné č. ........................................... 

preferuji pracoviště ............................................
    ÚDAJE O DÍTĚTI:

zvláštnosti a důležité informace .........................................................................................................……….

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

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


LÉKAŘSKÁ ZPRÁVA

Dítě může být přijato do mateřské školy 

1. je zdravé, řádně očkováno*/

2. vyžaduje speciální péči v oblasti */

zdravotní

tělesné

smyslové

jiné (jaké)

                  jiná závažná sdělení o dítěti: 

              Alergie, zábrana očkování: 

Možnost účasti na akcích školy

plavání,  saunování, škola v přírodě:   

_____________________________________

*/ vhodnézaškrtněte 

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

                datum
        podpis a razítko lékaře

U dítěte se zdravotním postižením žadatel o přijetí do MŠ předloží ještě vyjádření školského poradenského zařízení
O MATCE DÍTĚTE:

jméno a příjmení ............................................................................................... 

A*- pracuje na živnostenský list nebo jiné povolení – přiloží se kopie

B* - od .............................................................. bude pracovat na živnostenský list

C*- je registrována na úřadu práce

D* - studuje ........... ročník ................................... škola ....................................................................................................

E* - i nadále setrvá na mateřské dovolené - v domácnosti

F* - v současné době již pracuje anebo od ................................................................ nastupuje do zaměstnání 

zaměstnavatel ................................................................... adresa ....................................................................................

povolání ........................................................... adresa pracoviště ....................................................................................

pracovní doba ................................................................................... telefon......................................................................

e- mail:………………………………………………………………………………

* údaje jsou nepovinné
O OTCI DÍTĚTE:

jméno a příjmení ............................................................................................... 

A*- pracuje na živnostenský list nebo jiné povolení – přiloží se kopie

B* - od .............................................................. bude pracovat na živnostenský list

C*- je registrován na úřadu práce

D* - studuje ........... ročník ................................... škola ....................................................................................................

E* - i nadále setrvá na rodičovské dovolené - v domácnosti

F* - v současné době již pracuje anebo od ................................................................ nastupuje do zaměstnání 

zaměstnavatel ................................................................... adresa ....................................................................................

povolání ........................................................... adresa pracoviště ....................................................................................

pracovní doba ................................................................................... telefon......................................................................

e-mail:…………………………………………………………………………………………

* údaje jsou nepovinné
PROHLÁŠENÍ RODIČŮ

Bereme na vědomí, že po opakovaném nezaplacení úplaty za vzdělávání nebo stravování ve stanoveném či dohodnutém termínu, jakož i po neomluvené absenci dítěte v MŠ delší než 2 týdny nebo po opakovaném narušování provozu MŠ závažným způsobem lze docházku dítěte do MŠ ukončit. 
Podpisem také stvrzujeme souhlas s celodenním stravováním dítěte v MŠ.
V Mníšku dne.......................... Podpisy  rodičů (zák. zástupců)   ………………..........        ................................ 

Mateřská škola


Mníšek pod Brdy, ul.9.května,


okres Praha - západ


          Tel. 318 592 207








