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Mateřská škola Úpice

Plickova 781







   V Úpici dne: ............................

542 32 Úpice
Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání
Na základě § 34 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším, odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) a vyhlášky č. 14/2005 Sb., o předškolním vzdělávání
žádám jako zákonný zástupce dítěte o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání,

jejíž činnost vykonává Mateřská škola Úpice
pro školní rok ………………………………… od ……………………………

Dítě:
	Jméno

	Příjmení

	Datum narození

	Trvalé bydliště


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

	Jméno a příjmení

	Datum narození

	Trvalé bydliště

	*)telefonní číslo                                                 *)datová schránka

	*)e-mailová adresa


*) nepovinný údaj, jehož vyplněním souhlasí zákonný zástupce s jeho zpracováním pouze pro účel zefektivnění komunikace mezi školou a zákonným zástupcem v době přijímacího řízení
adresa pro doručování: 



……………………………………….
(není-li shodná s trvalým bydlištěm) 

……………………………………….







……………………………………….
Vyplňte, prosím, hůlkovým písmem
	Potvrzení dětského lékaře o očkování dítěte
Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním (popř. splnilo podmínku nezbytného očkovacího statusu pro přijetí k předškolnímu vzdělávání v rozsahu nejméně jedné dávky očkovací látky proti spalničkám, příušnicím a zarděnkám a dále v případě očkování hexavakcínou bylo dítě očkováno ve schématu minimálně 2+1 dávka)
                                                                                         ano*)                      ne*)
je proti nákaze imunní                                                           ano*)                      ne*)
nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci, popř. pro dočasnou kontraindikaci (z dlouhodobého hlediska brání zdravotní stav dítěte podání očkovací látky)
                                                                                        ano*)                      ne*)
  datum                                                                                          razítko a podpis dětského lékaře
x) vhodné zaškrtněte,  s výjimkou dětí, pro které je předškolní vzdělávání povinné

	Dítěti               JE     x     NENÍ*)              diagnostikováno školským poradenským zařízením mentální, tělesné, zrakové nebo sluchové postižení, závažné vady řeči, závažné vývojové poruchy chování, souběžné postižení více vadami nebo autismus.
*) vhodné zaškrtněte
Pokud jde o dítě se zdravotním postižením, je nutné k žádosti přiložit písemné vyjádření školského poradenského zařízení nebo odborného lékaře.



	

	Čestné prohlášení žadatele (zákonného zástupce)
Prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem v žádosti uvedl/a, jsou přesné, pravdivé a úplné. Jsem si vědom/a toho, že pokud by mnou uvedené informace byly obráceny v opak, budu čelit všem z toho vyplývajícím právním následkům v souladu s § 21 odst. 1 písm. b) a c)  zákona č. 200/1990 Sb., o přestupcích (lze uložit pokutu do 10 000 Kč).

V……………………   dne:…………………………                               

                                                                                                       podpis zákonného zástupce


