ŽÁDOST

o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v době prázdninového provozu MŠ

Adresát:
    ředitelství Mateřské školy Rýmařov, Jelínkova 3, příspěvková organizace

Datum podání: v Rýmařově dne
Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání do mateřské školy v době prázdninového provozu, jejíž činnost vykonává Mateřská škola Rýmařov, Jelínkova 3 a její odloučená pracoviště:

MŠ Jelínkova 3

od .............................................
do..................................................

MŠ 1. máje 11


od..............................................
do..................................................

MŠ Revoluční 30

od..............................................
do..................................................

Dítě:

Jméno a příjmení: ..................................................................................................................................
Datum narození:..............................................................Pojišťovna:.....................................................

Adresa trvalého pobytu: ........................................................................................................................

Zákonný zástupce dítěte, popř. osoba, která je oprávněná účastníka řízení (dítě) v přijímacím řízení zastupovat:

Jméno a příjmení: ..................................................................................................................................

Adresa trvalého pobytu:.........................................................................................................................
Zaměstnavatel:…………………………………………………………………………………………
Telefon (otec, matka)..............................................................................................................................

Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti (specifikace–zdravotní, tělesné, smyslové, jiné):

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

Alergie (lepek, bodnutí hmyzem, ovoce, mléko apod.): .......................................................................

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

Vyzvedávání dítěte–dohoda o zastupování:

Níže podepsaní rodiče (zákonní zástupci) nezletilého dítěte zmocňují pro vyzvedávání z MŠ: 

jméno a příjmení 


rodinný poměr


číslo OP





(babička, dědeček, sourozenec apod.)
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním:

ANO x NE *)

nebo má doklad, že je proti nákaze imunní nebo se nemůže 

očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci

 
ANO x NE *)
Dítě zdravotně postižené*) 
JE x NENÍ
*) hodící se zakroužkujte





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










podpis zákonného zástupce

