ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

V MATEŘSKÉ ŠKOLE BUDIŠOV NAD BUDIŠOVKOU, 

OKRES OPAVA, PŘÍSPĚVKOVÁ ORGANIZACE
MŠ Budišov n./Bud.:  Žádost přijata dne .................................       Číslo jednací .....................
Přihlašuji své dítě k celodennímu předškolnímu vzdělávání v MŠ Budišov nad Budišovkou        od……………….

JMÉNO A PŘÍJMENÍ DÍTĚTE   ............................................................................................
Datum narození .............................................  rodné číslo .......................................................
Trvalý pobyt  ................................................  telefon rodičů .....................................................

Počet dětí v rodině   ............................ národnost ……………… státní občanství …………….
Dítě pojištěno u zdravotní pojišťovny  ................................. 

Matka: 

Jméno a příjmení  ............................................................    
Trvalý pobyt  .......................................................    Zaměstnání  ………………………………     
Otec: 

Jméno a příjmení  .............................................................    
Trvalý pobyt  .....................................................     Zaměstnání  ………………………………
Případná sděleni rodičů pro správní řízení (rodinné poměry - zda rodina pobírá dávky sociální péče, zda do požadované MŠ již dochází sourozenec dítěte apod.)............................................ 
…………………………………………………………………………………………………...
Prohlašuji, že uvedené údaje jsou správné. 

......................................................................................................................................................
podpis zákonného zástupce
Vyplňuje mateřská škola  

Mateřská škola Budišov nad Budišovkou
Rozhodnutí odesláno dne .................č. j. ......... 

                                                                                                 Podpis a razítko (ředitelka MŠ)
Vyjádření dětského lékaře:

1. Dítě je zdravé, může být přijato do MŠ

2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti:
zdravotní

tělesné

smyslové

jiné

Jiná závažná sdělení o dítěti:

Alergie:

Očkování:

Možnost účasti na akcích školy (plavání, saunování, škola v přírodě):

V                                            dne:

                                                                                                         Razítko a podpis pediatra

