Správní orgán:

Mateřská škola Rumburk, Komenského 864/8, příspěvková organizace

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ
Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole, jejíž činnost vykonává Mateřská škola Rumburk, Komenského 864/8, příspěvková organizace.

Přihlašované dítě:

	Jméno a příjmení dítěte:


	

	Datum narození: 


	

	Místo trvalého pobytu:


	


Zákonný zástupce dítěte:

	Jméno a příjmení zákonného zástupce:


	

	Místo trvalého pobytu:


	

	Adresa pro doručování korespondence


	


	Telefonní kontakt (e-mail) 


	


Nezaopatření sourozenci dítěte:

	Jméno a příjmení
	Datum narození
	Navštěvuje MŠ Komenského 

	
	
	Ano                        Ne

	
	
	Ano                        Ne


Prohlašuji, že mnou uvedené údaje jsou pravdivé a stvrzuji je svým podpisem.

Byl/a jsem obeznámen/a s možností seznámit se a vyjádřit se k podkladům rozhodnutí o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání před jeho vydáním ve věci přijímacího řízení.

V Rumburku, dne:                                                   Podpis zákonných zástupců dítěte:
___________________________________________________________________________

Přijato dne:
………………………….

Registrační číslo žádosti:
………………………….

Číslo jednací:
………………………….

(Vyplní dětský lékař)
	Vyjádření dětského lékaře



	Dítě bylo řádně očkováno dle očkovacího kalendáře.
	ANO        NE

	Bere dítě pravidelně léky?
	ANO          NE

	Trpí dítě některými alergiemi? 

V případě že ano, prosím uveďte kterými.


	

	Vyžaduje dítě speciální režim?
	ANO          NE

	Jde o integraci postiženého dítěte do mateřské školy?

V případě že ano, uveďte prosím s jakým postižením.
	ANO          NE

	Může se dítě zúčastnit plavání  a školy v přírodě?
	ANO          NE

	Jiná závažná sdělení:
	

	V Rumburku dne:
	Razítko a podpis lékaře




U dítěte se zdravotním postižením žadatel o přijetí do MŠ předloží ještě vyjádření školského poradenského zařízení, SPC či pediatra.
