Mateřská škola Tuchlovice, okres Kladno                                    registrační číslo  ……………
Školní 578 ,  Tuchlovice  273 02  

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání
Žádost přijata dne……………………………… pod č. j.  …………..………………………...
Jméno a příjmení dítěte …………………………………………………………………………
Datum narození ………………………… Rodné číslo …………………………………….......
Místo narození…………………………………………………………………………………..
Trvalý pobyt ……..……………………………………………………………………………...

Státní občanství…………………………..,mateřský jazyk……………………………………..
Zdravotní pojišťovna …………………………… Pediatr ……………………………………..

Spádová MŠ …………………………………………………………………………………….
Jméno a příjmení otce……………………………………… Telefon …………………………

Trvalý pobyt (je-li odlišný) ……………………………………………………………………..

E-mail (nepovinný údaj)…………………………………………………….…………………..
Zaměstnání (nepovinný údaj)………………………………………..…………………..………

Jméno a příjmení matky …………………………………… Telefon ……………………........
Trvalý pobyt (je-li odlišný) ……………………………………………………………………..
E-mail ( nepovinný údaj )………………………………………………………………..
Zaměstnání (nepovinný údaj)………………………………………..…………………..………

Pokud má dítě zdravotní omezení, popřípadě vyžaduje speciální péči, uveďte tuto skutečnost

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

Případná sdělení rodičů pro správní řízení (rodinné poměry, dítě v péči apod.)
…………………………………………………………………………………………………..

Zájem rodičů o nástup dítěte do MŠ od ……………………………………………...

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé.

Převzetí rozhodnutí osobně             ANO                   NE

Adresa pro doručení …………………………………………………………………………….

Rodič má možnost vyjádřit se k podkladům rozhodnutí dne  7.5.2020 v době  8 - 10hod.
 Číslo OP………………………..                            …………………………………………..

                                                                                            Podpis zákonného zástupce

.

Vyplňuje mateřská škola:

Rozhodnutí zveřejněno dne .……………… č. j.  …………..…… spisový znak ………...……
Rozhodnutí předáno do vlastních rukou/odesláno dne …………………….. č. j. …………..…
                                                                                    …………………………………………...

                                                                                      Mgr. Šárka Dutkovičová,ředitelka školy
Jméno a příjmení dítěte…………………………………………..nar……………………….

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…………………………………………………………..

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

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

 …………………………………………………………………………………………

Dítě je řádně očkováno dle očkovacího kalendáře…………………..………………...

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

3. Možnost účasti na akcích školy – plavání, saunování, škola v přírodě

V …………………………………..dne……………………..

                                           Razítko a podpis lékaře……………………………………………..
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