Mateřská škola Dolany 78      







přijato dne:
………..………………..

okres Pardubice
















pod čj.:
………..…………..
533 45 Dolany
k rukám Kateřiny Pečinkové,DiS, ředitelky

Věc: ŽÁDOST O PŘIJETÍ  DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

Tímto Vás žádám o přijetí dítěte:

............................................................................, .................................., ..............................

jméno a příjmení
 








datum narození



občanství

......................................................................................., ........................, .............................

adresa trvalého bydliště - město, ulice, čp., event. přech.bydliště




PSČ



telefon domů
……………………………………………………....., ...............................................................................…






e-mail










název zdravotní pojišťovny, u níž je dítě pojištěno









do mateřské školy v Dolanech
Nástup dítěte do MŠ požadujeme od:
............................................
. 

Následující školní rok
JE / NENÍ*)
posledním školním rokem dítěte před zahájením povinné školní docházky.

Současně prohlašuji, že jsem zákonným zástupcem tohoto dítěte.

Nezaopatření sourozenci dítěte: 
.......................................................................... , ..................................

 















jméno, příjmení







datum narození











.......................................................................... , ..................................

















jméno, příjmení







datum narození

Otec:

........................................................... ,
.................................................... , ...............................







jméno, příjmení






zaměstnavatel – název, sídlo, IČO


telefon do zaměstnání

















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























potvrzení zaměstnavatele

Matka:
........................................................... ,
.................................................... , ...............................







jméno, příjmení






zaměstnavatel – název, sídlo, IČO


telefon do zaměstnání

















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























potvrzení zaměstnavatele

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

vyjádření rodičů o zdravotním stavu dítěte - vyžaduje-li speciální péči, zvláštnosti charakteru, apod.

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

případná sdělení rodičů pro správní řízení - zda rodina pobírá dávky soc. péče, zda požadovanou MŠ navštěvuje již sourozenec

Prohlášení rodičů :

O umístění dítěte v jiné mateřské škole jsme v tomto školním roce nežádali.

Jsme si vědomi, že uvedení nepravdivých údajů do této žádosti může mít za následek zrušení rozhodnutí o přijetí dítěte.

Poučení:


Svým podpisem potvrzuji, že jsem byl(a) poučen(a) o tom, že touto žádostí je ve smyslu § 44, odst. 1 zákona č. 500/2004 Sb., o správním řízení (Správní řád), zahájeno správní řízení v uvedené věci.


Dále jsem byl(a) poučen(a) o tom, že:

· dle § 33 správního řádu mám právo dát se v řízení zastupovat zmocněncem, kterého si zvolím

· dle § 38 správního řádu mám právo nahlížet do spisu a pořizovat si z něj výpisy

Beru na vědomí, že ve věci bude rozhodnuto dle § 71 správního řádu nejdéle do 30 dnů od ukončení podávání žádostí, a to písemně.

Rodiče dítěte (zákonní zástupci dítěte) se dohodli, že zmocnění k doručování písemností týkajících se práv a právem chráněných zájmů dítěte po dobu jeho předškolního vzdělávání v mateřské škole má 
............................................................................................................................

jméno, příjmení a datum narození navrhovatele - zákonného zástupce dítěte

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

trvalé bydliště, popř. doručovací adresa zákonného zástupce dítěte

V Dolany dne ……………………                                                    ……………...............................................
podpis zákonného zástupce dítěte

	Vyjádření dětského lékaře:
	

	1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy.

2. Dítě je řádně očkováno.

3. Dítě vyžaduje specielní péči v oblasti:


· zdravotní

· tělesné

· smyslové

· jiné
	Jiná závažná sdělení:

Alergie:

Možnost účasti na akcích školy:

plavání, saunování, škola v přírodě

	Přijetí dítěte do mateřské školy :
	doporučuji                     nedoporučuji

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









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





datum


















razítko a podpis pediatra


Vyplňuje ředitelka MŠ 
.............................................. 











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

rozhodnutí odesláno dne














    nástup dítěte do MŠ od

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











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

správní řízení ukončeno dne















  přijetí k 

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























razítko a podpis ředitelky MŠ
*)
nehodící se škrtněte


