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	ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE DO MATEŘSKÉ ŠKOLY

	vyplní škola

Čj:                                                                                    Žádost přijata dne:

	vyplní zákonný zástupce

Zákonný zástupce dítěte:
	 

	Bydliště (adresa pro doručení pošty):
	 

	Telefonní číslo:
	

	E-mailová adresa:
	

	žádá o přijetí dítěte

	Jméno a příjmení: 
	

	Datum narození: 
	                                              

	Trvalý pobyt: 
	

	Adresa spádové MŠ:
	

	k předškolnímu vzdělávání v ZŠ a MŠ Ivančice – Řeznovice ve školním roce………………………

	Datum nástupu dítěte k předškolnímu vzdělávání:



	Pro stanovení podmínek pobytu dítěte v MŠ podle § 1a odst. 5 vyhlášky č.14/2005 Sb., 

o předškolním vzdělávání ve znění pozdějších předpisů uvádím následující doplňující údaje:
Délka docházky dítěte do MŠ (požadovanou variantu označte)
· Úplná po celý měsíc – celodenní
· Po celý měsíc polodenní
· Jiné (specifikujte svůj požadavek) …………………………………………………………..


	Sourozenci v MŠ a ZŠ Řeznovice:


	V……………….……dne…………..............                      Podpis zákonného zástupce: …….…………….………




Vyjádření lékaře k žádosti o přijetí dítěte do mateřské školy

Jméno a příjmení dítěte: …………………………………….………………………………………………………………….

Datum narození: ………………………………………………………………………………………………………………………

1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy: ano - ne

2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti a)  b)  c)  d)  

a) zdravotní

b) tělesné

c) smyslové

d) jiné 

Jiná závažná sdělení o dítěti: …………….………………………………………………………………………..………..….

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

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

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

Alergie ……………………………………………….…………………………………………..…………………………………………
…………………………………………………………………………………..……………………………………………..………………

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

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

3. Dítě je řádně očkováno: ano - ne

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

4. Možnost účasti na akcích školy např. plavání, škole v přírodě: ano - ne

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

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

V………………………..dne…………………                           ……………………………………………..…………..

                                                                                                       razítko a podpis lékaře
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