ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE DO MATEŘSKÉ ŠKOLY

	Žádost č. 


Rodiče dítěte, popřípadě jiní zákonní zástupci

	Jméno a příjmení:


	
	

	Adresa trvalého bydliště:


	
	

	Korespondenční adresa 

(liší- li se od místa trvalého bydliště):
	
	


žádají o přijetí dítěte:

Jméno a příjmení:………………………………….

Datum narození:……………………………...........

Adresa trvalého bydliště:…………………………   PSČ:………………

Mateřský jazyk:……………………………………
k předškolnímu vzdělávání v Základní a mateřské škole Němčičky, příspěvková organizace, okres Břeclav, ve školním roce ......................

Den a měsíc zahájení docházky k předškolnímu vzdělávání:…………………

Délka pobytu dítěte (nehodící se škrtněte):  CELODENNÍ/ POLODENNÍ

Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti přijetí x nepřijetí dítěte do mateřské školy, včetně ostatní korespondence, bude vyřizovat zákonný zástupce:

………………………………………………………………(jméno, příjmení)

………………………………………………………………(adresa, PSČ)

Podpisy obou rodičů……………………………………………

                                  …………………………………………...
Příloha k žádosti o předškolním vzdělávání

POTVRZENÍ PRAKTICKÉHO LÉKAŘE PRO DĚTI A DOROST
Jméno a příjmení dítěte: …..............................................................................
Bydliště: …......................................................................................................
Datum narození: ….........................................................

a/ se podrobilo stanovenému pravidelnému očkování 1)

b/ je proti nákaze imunní 1)

c/ se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci 1)

Potvrzení se vydává na žádost zákonného zástupce pro potřeby přijetí dítěte do mateřské školy jako povinný doklad podle zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon a zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví.

1) nehodící se škrtněte
……………………………….


     ………………………………

                  Datum





Razítko a podpis lékaře

2/ doplňující informace k žádosti

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé.

V……………………………



podpis zákonného zástupce

