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Mateiska skola Revnice, okres Praha-zapad

Mnisecka 676, 252 30 Revnice, tel., fax: 257 720 581
ICO: 710 058 03, Di¢: CZ-710 058 03
e-mail: matskola.revnice@volny.cz




ŽÁDOST

O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

Na základě §34 zákona č.561/2004 Sb.(Školský zákon) a vyhlášky č.14/2005 o předškolním vzdělávání.

Vyplňujte hůlkovým písmem.

ŽADATEL – ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE

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

trvalý pobyt:....................................................................................tel:.........................................

žádám o přijetí svého syna / své dcery

jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………………...

datum a místo narození: ………………………………………………………………………...

státní příslušnost:…………………………………mateřský jazyk:…………………………….

zdravotní pojišťovna:……………………………………………………………………………

důležité informace o dítěti:……………………………………………………………………...

k docházce do MŠ Řevnice ve školním roce 2010/11 do (zakřížkujte)  

□ 1. ročníku od 1.9. do 31.8.  dovršení nejvýše 4 roků věku

□ 2. ročníku od 1.9. do 31.8.  dovršení nejvýše 5 roků věku

□ 3. ročníku od 1.9. do 31.8.  dovršení nejvýše 6 roků věku

ÚDAJE O RODINĚ

jméno a příjmení otce: ……………………………………trvalý pobyt v Řevnicích  ANO-NE
jméno a příjmení matky………………………………….. trvalý pobyt v Řevnicích  ANO-NE
zaměstnavatel (adresa, telefon) otce: …………………………………………………………..

zaměstnavatel (adresa, telefon) matky: ………………………………………………………...

jména a rok narození sourozenců:………………………………………………………………

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

syn/dcera (zakřížkujte):

□    od (datum)…………trvale žije pouze s jedním rodičem 

□    oba rodiče jsou již zaměstnáni

□    jeden z rodičů je na další mateřské, nebo rodičovské dovolené

□    do (datum)……………budeme čerpat rodičovský příspěvek na přihlašované dítě 

PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ (zakřížkujte)
□  celodenní stravování

□  polodenní stravování
Vyjádření lékaře

	Vyjádření ke zdravotnímu stavu dítěte se zohledněním potřeb dítěte na speciální výchovnou péči a režim (zdravotní postižení, chronické onemocnění, odchylky v psychomotorickém vývoji):

Alergie



	Bere pravidelně léky

	Možnosti účasti na akcích školy - plavání, pobyt v solné jeskyni, výlety

	Dítě je pravidelně očkováno

(potvrzení, že se dítě podrobilo stanovenému pravidelnému očkování, případně, že je proti nákaze imunní nebo, že se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci a to podle ustanovení §50 zákona č.258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a změně některých souvisejících zákonů)

	Doporučuji – nedoporučuji   přijetí dítěte do mateřské školy

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

Datum                                                                                     Razítko a podpis lékaře
PROHLÁŠENÍ RODIČŮ

Zavazujeme se, že neprodleně oznámíme učitelce mateřské školy výskyt přenosné choroby v rodině nebo nejbližším okolí dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo onemocnění osoby, s níž dítě přišlo do styku.
Veškeré údaje jsou pravdivé. Jsme si vědomi, že uvedením nepravdivých údajů, které ovlivní přijetí dítěte do mateřské školy, můžeme způsobit dodatečnou změnu při rozhodování o přijetí s ohledem na stanovená kritéria. Bereme na vědomí, že po opakovaném nezaplacení úplaty za vzdělávání nebo stravování ve stanoveném či dohodnutém termínu, po neomluvené absenci dítěte v MŠ delší než dva týdny nebo po opakovaném narušování provozu MŠ závažným způsobem, lze kdykoliv zrušit rozhodnutí o přijetí dítěte do MŠ (zákon č. 561/2004 Sb.).
Jsem si vědom(a), že správní řízení o přijetí bude zahájeno po ukončení zápisu, tj. 8. 4. 2010.

V………………….                 dne………………                podpis:………………………………..… 








