Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání

v souladu s ustanovením § 34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním,
vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) v platném znění
Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole, jejíž činnost vykonává Základní škola 
a Mateřská škola Neplachovice, okres Opava, příspěvková organizace k datu ………………………………..
Jméno a příjmení dítěte:..……………………………………………………………………………………...
Datum narození: ….………………………… Zdravotní pojišťovna:……………………………….................. 
Místo trvalého pobytu: ……….…………………………………………………………………………………
1. Zákonný zástupce dítěte:
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………….
Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………………………….
Adresa pro doručování písemností (není-li shodná s adresou trvalého pobytu):
……………………………………………………………...................................................................................
Telefon:………………………………………Email:…………………………………………………………...
ID datové schránky………………………………...

2. Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………….
Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………………………….
Adresa pro doručování písemností (není-li shodná s adresou trvalého pobytu):
……………………………………………………………...................................................................................
Telefon:………………………………………Email:…………………………………………………………...
ID datové schránky………………………………...

Další informace (údaje o speciálních potřebách dítěte, o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání 
a o zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání):
…………………………………………………………………………………………………………………...…..…..…………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………... 

V ……………………………dne ………………..                      
  ……………………………………………..                                 ……………………………………………..                
               podpis zákonného zástupce                                                            podpis zákonného zástupce                                    
Příloha k žádosti o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole, 
jejíž činnost vykonává Základní škola a Mateřská škola Neplachovice, okres Opava, příspěvková organizace

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

Místo trvalého pobytu: ……….…………………………………………………………………………………

§ 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů
Poskytovatel služby péče o dítě v dětské skupině a dále právnická osoba nebo podnikající fyzická osoba, která provozuje v provozovně živnost nebo v případě právnické osoby též jinou činnost, 
v jejíž náplni je péče o děti do 3 let věku, nebo mateřská škola, s výjimkou zařízení uvedených 
v § 46 odst. 4 větě druhé a zařízení, do nichž je docházka povinná, mohou přijmout pouze dítě, které se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním, má doklad, že je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci.

Vyjádření lékaře:
Dítě schopno nástupu do MŠ: 

Očkování:

Alergie:

Jiná závažná sdělení o dítěti:

………………………………………….
Datum, razítko, podpis

