ŽÁDOST K ZÁPISU DO MATEŘSKÉ ŠKOLY MILÍČŮV DŮM

Žádám o přijetí do Mateřské školy Milíčův dům, Sauerova 2/1836,  Praha 3 - svého syna, své dcery /nehodící se škrtněte/: 

JMÉNO DÍTĚTE………………………………………………………………………………..

PŘÍJMENÍ DÍTĚTE……………………………………………………………………………..

DATUM NAROZENÍ DITĚTE…………………………………………………………………

NÁRODNOST DÍTĚTE………………………………………………………………………..

BYDLIŠTĚ DÍTĚTE……………………………………………………………………………

Vyjádření rodičů o zdravotním stavu dítěte: /např.docházka k odborným lékařům, alergie, úzkostné, čeho se bojí, pomočuje se v noci, potřebuje pomoci při hygieně, dokrmuje se,co nesmí jíst, co nejí, vzteká se atd./ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

K zápisu /datum nástupu/ od ………………………………. /den, měsíc, rok/

na celodenní docházku od………………hod. do…………………hod.

Žádost podává zákonný zástupce:

JMÉNO ……………………………….......................................................................................

PŘÍJMENÍ………………………………………………………………………………………

TRVALÉ BYDLIŠTĚ………………………………………………………………………….

BYDLIŠTĚ……………………………………………………………………………………...

Přihlašuji dítě ke stravování v mateřské škole k celodennímu stravování /svačina, oběd, svačina/………………………………………………………………………………………….

Údaje o rodině
Jméno a příjmení otce…………………………………………………………………………...

Telefon, e-mail………………………………………………………………………………….

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

Telefon, e-mail………………………………………………………………………………….

V současné době:

Matka / otec 
a) pracuje  b) čerpá mateřskou nebo rodičovskou dovolenou c) studuje d) v domácnosti

Matka / otec počítá se zaměstnáním od………………………………………………………… 
na MD do………………………………………………………………………………………..
Jméno a příjmení dítěte:

VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE K ŽÁDOSTI O PŘIJETÍ DO MŠ /doklad prokazující, že se dítě podrobilo stanoveným pravidelným očkováním, popřípadě doklad, že je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci, a to podle ustanovení § 50 zákona č. 258/2000Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů / ke zdravotnímu stavu dítěte:

Doporučuji zařadit dítě do menšího kolektivu :

Dítě vyžaduje péči v oblasti:

…………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Alergie:

Jiná závažná sdělení o dítěti:

Bere pravidelně léky:

Zdůvodnění zařazení:

Dítě je zdrávo, může být přijato do mateřské školy:

Datum: 







Razítko a podpis lékaře:

Datum podání žádosti:………................

Stvrzuji svým podpisem, že výše uvedené údaje jsou pravdivé.

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

                                                                                   Podpis zákonného zástupce

