
PŘIHLÁŠKA  DÍTĚTE

k zápisu do mateřské školy

od……………………20..

Informace o rodině

ANO NE

ANO NE

ANO NE

Prohlášení rodičů

Pravděpodobný nástup rodiče na MD

Nepracuje

Pravděpodobný nástup rodiče do zaměstnání

Telefon

Předáme i jiné důležité informace o  dítěti pro zdárné zařazení do dětského

Jméno

Příjmení

Bereme na vědomí, že v případě uvedení nepravdivých údajů lze kdykoliv

kolektivu.

Onemocnění dítěte přenosnou chorobou.

razítko mateřské školy

Trvalý pobyt
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Jméno a příjmení matky

Zaměstnání matky

Telefon

V………………………..  dne…………………            Podpis matky, otce……………………………………

Výskyt přenosné choroby v rodině nebo nejbližším okolí dítěte. 

zrušit rozhodnutí o přijetí dítěte k docházce do mateřské školy.

Dítě bude navštěvovat MŠ  celodenně 

Dítě bude navštěvovat MŠ jen na 4 hodiny 

Dítě bude navštěvovat MŠ nepravidelně (5 dní v měsíci) 

Datum narození Státní občanství

Zavazujeme se, že neprodleně oznámíme učitelce mateřské školy:

Zdravotní pojišťovna dítěte

Jméno a příjmení otce

Zaměstnání otce

Mateřský jazyk
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Datum

Stravovací dny: PO            ÚT            ST            ČT            PÁ

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že budu včas hradit stravné  a souhlasím s použítím

rodného čísla (variabilní symbol) k identifikaci platby.

Součástí této přihlášky je: Vnitřní řád ŠJ, stravovací průkaz, identifikátor ke stravování.

MŠ: denní stravování

        dopolední stravování

………………………………

PŘIHLÁŠKA ke stravování 

Jméno a příjmení žáka (strávníka)

Bydliště

1. Jsou odchylky v psychonotorickém vývoji ?                                           ANO

2. Trpí dítě chronickým onemocněním ?                                                       ANO

Vyjádření lékaře ke zdravotnímu stavu dítěte

3. Je potřeba speciální výchovy ?                                                               ANO

9. S jakým postižením ?                                                                                ANO

Rok narození

Kontakt: tel. č.

Rodné číslo

MŠ, ZŠ, třída:

Jiná sdělení lékaře :

Razítko a podpis lékaře

Doporučuji   -   nedoporučuji vstup dítěte do MŠ

6. Může se dítě zúčastňovat akcí MŠ jako je plavání, výlety, apod. ?        ANO

7. Je dítě řádně očkováno ?                                                                         ANO

8. Jde o integraci postiženého dítěte do MŠ ?                                            ANO

4. Je potřeba speciálního režimu ?                                                              ANO

5. Bere dítě pravidelně léky ?                                                                      ANO


