Mateřská škola Písnička, Ústí nad Labem, Studentská 6, příspěvková organizace        

	

	


Číslo jednací:

Spisová značka:

ŽÁDOST   O   PŘIJETÍ   DÍTĚTE 

k předškolnímu vzdělávání v Mateřské škole Písnička
	Jméno dítěte:

	Rodné číslo:

	Příjmení dítěte:


	Datum narození:

	Státní příslušnost:

	Trvalé bydliště:



	Kontaktní adresa (pokud není shodná s trvalým bydlištěm):


	Mateřský jazyk:

	Zdravotní pojišťovna dítěte (číslo):


	Žádáme o přijetí k předškolnímu vzdělávání    od:                                                                  (den, měsíc, rok)



	  na                         celodenní docházku            od               hod.                 do               hod.



	                               polodenní docházku           od               hod.                 do               hod.




Údaje o rodině dítěte

	Jméno a příjmení otce:


	Jméno a příjmení matky:


	Jméno a příjmení osoby, která zastupuje účastníka ve správním řízení:


	Žádáme o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v  Mateřské škole Písnička.
V                                                   dne                                  Podpis matky, otce:   ……………………………
                                                                                                                                ……………………………



Vyjádření lékaře ke zdravotnímu stavu dítěte

	Se zohledněním potřeb dítěte na speciální výchovnou péči a režim (zdravotní postižení, chronické onemocnění, odchylky v psychomotorickém vývoji):



	Bere pravidelně léky:

	Dítě je řádně očkováno:                           ANO                       NE



	Možnosti účasti na akcích školy:            plavání                    ozdravný pobyt (nehodící škrtněte)



	             Doporučuji   -    nedoporučuji (nehodící škrtněte)  přijetí dítěte do mateřské školy
Datum:                                                              razítko a podpis lékaře




