Základní škola a Mateřská škola, Skalice, okres Znojmo, příspěvková organizace
ŽÁDOST

O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ
v Mateřské škole Skalice, okres Znojmo, příspěvková organizace, pro školní rok ………………………………

s nástupem od ……………………………, do zahájení povinné školní docházky.

Jméno a příjmení dítěte ………………………………………………………………………………………………………………………

Datum narození …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresa trvalého pobytu ……………………………………………………………………………………………………………………….

Zákonný zástupce dítěte:

Matka

Jméno a příjmení …………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresa trvalého pobytu ……………………………………………………………………………………………………………………….

Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s trvalým pobytem)

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

Telefon: ……………………………………………                                             Email: ……………………………………………….

Otec

Jméno a příjmení …………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresa trvalého pobytu ……………………………………………………………………………………………………………………….

Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s trvalým pobytem)

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

Telefon: ……………………………………………                                              Email: ……………………………………………….

Požadovaná délka docházky (nehodící škrtněte):             celodenní                       polodenní
Datum a podpis zákonného zástupce dítěte: ……………………………………

Žádost byla přijata dne: …………………………………                Zpracovala: ……………………………………………………

Registrační číslo: ………………………
Vyjádření lékaře

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

2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti


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 – plavání, saunování

V  …………………………………………  dne  ………………………..



…………………………………………..



razítko a podpis lékaře

